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Wer sicli in den Tropen geennd erhalten will, muß 

die Gesundheitagefahien, denen man dort ausgesetzt ist, 
und die Eiankheiten kennen, die den Tropen eigen- 
tümlicli sind. Die genauere Kenntnis des Wesens der 
wichtigsten Tropenkrankheiten ist eine Errungenschaft 
erstj der letzten Jahrzehnte, und erst seitdem sind wir in 
der Lage, bei der Auswahl der Mittel, die uns vor Ge- 
fahren für Gesundheit und Leben in den Tropen schützen 
aollen, nicht mehr bloS auf Theorien und die voneinander 
abweichenden Zufallaerfahrungen alter Praktiker au- 
gewiesen zu sein, sondern unsere Vorbeugungsmaßregeln 
auf die Kenntnis des Wesens und der Ursachen der wich- 
tigsten Tropenkrankheiten begründen zu können. 

Die wichtigsten, weil die meisten Opfer an Gesundheit 
und Leben fordernden Tropenkrankheiten sind die 
tivpiBehen Infektionskrankheiten. Wir wollen mit 
ihrer Besprechung beginnen und dabei gleich auch die 
Maßregeln erörtern, mit denen wir diese Krankheiten 
bekämpfen und uns vor der Gefahr, daran zu erkranken, 
schützen können. 

Die am weitesten verbreitete und gefährhchate tro- 
pische Infektionskrankheit ist die Malaria. Ea gibt nur 
wenige Tropenlander, die davon ganz frei sind. In vielen 
Tropengegenden führt die Krankheit zwar andere Namen, 
wie Küatenfieber, Tropenfieber, Klimafieber, Sumpf- 
fieber, Dschungelfjeber, GaUenfieber, Wechselfieber, Ca- 
lentura, Faludismus u. a. Man soll sich aber durch diese 
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Q Malaria. 

abweidienden, mm Teil au^aUgemeine, nisächliche Vet- 
l^tnisae im Boden mid im yii"»» deatonden Namen iJcht 
im machen und auch nicht verleiten lassen, die Krank- 
heit etwa für eine Art natürlicher Reaktion des Röipen 
auf das ungewohnt« Klima oder besondere, örtliche Ver- 
hältnisse EU halten und zu glauben, daß diese Keaktiou 
duich Gewöhnung, Akklimatisation tou selbst ubei- 
wunden weiden könnte. Allerdings finden wir in dnigen 
Tropengegenden bösartigere Formen der Krankheit als 
in anderen, überall ist aber trotz Terschiedener Bezeich- 
nung und mehr oder weniger schwerem Verlauf ihr Wesen 
dasselbe und sie muß mit denselben Mitteln bekämpft 
werden. 

Die Krankheit äußert sich in Fieberanf allen, die nach 
kurzen, meist in allgemeiner Abgeachlagenheit, Unlust, 
Kopfschmerzen, Glieder- und Knochenschmerzen be- 
stehenden Vorboten mit einem Fiostschauer, der die 
Glieder erzittern macht and deshalb Schüttelfrost ge- 
nannt wird, beginnen. Häufig ist allerdings gerade in 
den Tropen dieser Schüttelfrost nicht so deutlich aus- 
gebildet, wie bei den Malariafiebem der gemäßigteix. 
Breiten, und die Kranken empfinden nur Frösteln. Schon 
in diesem Proststadium ist die Körpertemperatui in 
schnellem Anstieg bis zur Fieberhöhe begriffen, bald 
stellt sich auch das Gefühl der Fieberhitze mit seinen 
Begleiterscheimmgen, klopfendem, fliegendem Puls, Kopf- 
schmerzen, leichter, häufig aber auch schwerer Benom- 
menheit, in vielen Fällen Irrereden (Delirium), ein. Dazu 
beobachtet man in vielen Fällen heftiges, ja unaufhörliches 
Erbrechen, bei dem schheßhch nur noch galliger Schleixn 
entleert wird (daher Gallenlieber). Die Temperatur kann 
bis 40°, ja 41° und darüber steigen. Auf das Hitze- 
stadium folgt ein starker Schweißausbrach, die Körper- 



w&rme sukt eui Nonn, häufig selbst darunter, alle be- 
diohliclieii Erachemungen lassen nach und der Anfall ist 
übeiatandeu. Ea ist abei nicht etwa Gteueanng eingetreten, 
sondern wir liabea es nur mit einer fieberfreien Pause zu 
tun, nach deren Ablauf ein zweiter, häufig schwererer 
Anfall einsetzt. Dann kommt wieder eine Pause, dann 
der dritte, dann der vierte Anfall, und so können viele 
Anfölle aufeinander folgen, wenn nicht eingegriffen wild 
und der Kranke widerstandsfähig genug ist, diese wieder- 
holten Fieberattacken auszuhalten. Viele Kranke er- 
liegen schon in den ersten Anfa llen und alle weiden sehr 
bald in hohem Qrade angegriffen. Das Aussehen ver- 
ändert sich. Die Hautfarbe wird blaß, häufig gelblich, 
die Lippen verlieren ihre Röte, der Appetit ist voll- 
kommen geschwimden, der bisherigen geistigen und köi- 
perhchen Frische folgt eine allgemeine Hinfälligkeit. 
Diese Zeichen schwerer Schädigung des Körpers dauern 
auch noch an, wenn die Fieberanfälle seibat fürs erste 
nicht mehr wiederkommen. Deshalb sei schon hier darauf 
aufmerksam gemacht und bei Gelegenheit soll das immer 
wieder geschehen, daß sich niemand, bei dem die Fieber- 
anfälle geschwunden sind, gleich für geheilt von der Ma- 
laria halten soll. Nur das am meisten auffallende S3rmptom 
der Erkrankung ist in den Hinte^rund getreten, die im 
Körper haftende Krankheitsursache ist noch nicht be- 
seitigt und ihre schädlichen Wirkungen dauern weiter, 
auch wenn die Fieberanfälle fehlen. Aach diese stellen 
sich, wenn man die Bekämpfung der im Körper sitzenden 
Kiankheitauraachen nicht fortsetzt, bald wieder ein und 
treffen dann den geschwächten Körper um so verderb- 
lidier. 

Man unterscheidet nach dem Verlauf und der Zeit der 
'Wiederkehr der Fieberanfälle drei verschiedene Arten von 
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MalariaÖebeFn. Zwei davon, nämlicli das Tertia nfiebei 
und das Quartanfieber, sindvaußer in den Tropen 
aucli in unseiea Malaiiagegenden heimisch; es sind die 
einzigen Formen, in denen bei uns die Maloiia auftritt. 
In den Tropen^'Btellen sie nur etwa 10 — 20% aller Ualaria- 
erkiankungen; mindestens drei Viertel aller Malaria- 
erkianlningen machen dort die auf die wärmeren Lander 
beschränkten Tropikafieber aus. 

Die durch das Tertianfieber sowohl wie das Quartan- 
fieber verursachten Fieberanfälle sind von verhältnis- 
mäßig kurzer Dauer, der einzelne Anfall ist in der Kegel 
schon in 8—12 Stunden überstanden. Beim Beginn eines 
Anfalles von Tertian- oder Quartanfieber steigt die Tem- 
peratur unter starkem Schöttelfrost sehr schnell hoch, 
hält aber nicht lange in dieser Höhe an, sondern fällt sehr 
bald wieder zur Norm ab. In der Temperaturkurve er- 
scheinen deshalb die Anfälle als sehr steile, schmale 
Zacken. Beim Teitianfiebei wiederholen sich nun die 
Fieberanfälle ganz regelmäßig zu derselben Tageszeit 
entweder tägHch oder so, daß zwischen den Fiebertagen 
ein fieberfreier Tag verbleibt. Beim Quartanfieber be- 
obachten wir zwischen den einzelnen Fällen zwei fieber- 
freie Tage, erst am dritten Tage tritt ein neuer Fieber- 
anfall auf. In seltenen Fällen aber haben wir es auch beim 
Quartanfieber mit mehreren Fieberwellen, die einander 
folgen, zu tun und der Kranke hat dann entweder wie 
beim Tertianfieber täglich Anfälle, oder es folgt auf zwei 
Tage mit Fieberanfällen ein dritter, fieberfreier Tag, dann 
kommen wieder zwei Fiebertage, dann ein fieberfreier 
Tag usw. 

Ganz anders verläuft das Tropikafieber. Der einzelne 
AnfaU dauert viel länger, 24 — 36 Stunden und darüber. 
Dabei steigt die Temperatur gewöhnlich nicht so schnell 
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wie bflimQoartan- undTertianfieber, eireiclit aberBchlieS- 
lich dieselbe Höhe (40° und mehr) und Bchwankt dann 
viele Stunden (12 bis 24 bis 36 Stunden) inneilialb dei 
Fiebergrenzen (38 — 11°) auf und ab, bis sieb der definitive 
Anfall zur Norm einstellt. Die fieberfreien Pausen sind 
sehr kurz, häufig dauern sie nur wenige Stunden, dann 
beginnt wieder ein neuer Anfall. Besser als aus allen 
Bescbieibungen ist dei charsktetiBtiBche Verlauf des 
Tropikafiebers aus beifolgender Kurve zu ersehen. 

Bei Kindern, namentlich bei den ganz kleinen, fehlt 
in der Regel der ScbütteUiost im Beginn des Anfalles 
and zwar sowohl beim Tropikafieber, wie beim Tertian- 
und Quartanfieber. An Stelle des Schüttelfrostes treten 
Erbrechen, mitunter auch allgemeine Krämpfe. Die Hän- 
de, die FüBe und das Gesiebt fühlen sich kühl an und 
färben sich bläulich. Man muß deshalb in Malariagegenden 
bei den Kindern, sowie sich derartige Erscheinungen 
zeigen, die Temperatur feststellen (Aftermeasung), und 
oft gibt nur das Thermometer Aufschluß über Fieber- 
anfälle bei Kindern. 

Die Malaria wird leicht zu einem chronischen Lei- 
den, insbesondere wenn man nach den ersten An&Uen 
die Krankheit nicht lange genug imd nicht grnndhch 
genug weiterbebandelt, sondern sich einbildet, wieder 
gesund zu sein, weil das Fieber fürs erste weggeblieben 
ist. Die Schädlichkeiten, die das Fieber hervorrufen, ver- 
mehren sich bald wieder und es kommt zu'neuen Fieber- 
anfällen, die man FieberrüektäUe, Rezidive, nennt. 
Diese Rezidive stellen sich oft in regelmäßigen, mehr 
oder weniger langen Zwischenräumen ein; am meisten 
scheint in solchen Fällen der 7. und der 21. Tag bevorzugt 
zu werden. Noch häufiger aber werden die Fieberrück- 
fälle durch Gelegenheitsursachen hervorgerufen, z. B. 
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duicli Erkältungen, Durchnässuagen, Jagdpartien und 
ähnliclie Veranlaasimgen, bei denea man eicli sehr an- 
gestrengt hat, in starken Schweiß geraten oder durch 
Regengüsse durchnäßt worden ist. Ziemlich regetnütßig 
pflegen auch nach alkoholischen Exzessen {Kater) Fieber- 
rückfälle einzutreten. Allen diesen Cielegenheiteursachen 
folgt das Fieber in der Kegel sehr bald, häufig nur wenige 
Stunden später. Oft hört man dann von den Kranken 
die Ansicht äußern, daß sie sich ihre Malaria bei solchen 
Gelegenheiten erworben hätten, denn das Fieber sei un- 
mittelbar darauf ausgebrochen. Das ist aber falsch, die 
Fieberkeime waren noch von früher her im Körper, die 
obenerwähnten Einwirkungen auf den Körper begün- 
stigten aber den Ausbruch der Fieberrückfälle. 

Wer infolge sorgloser Behandlung der Malaria and 
sonstigen unvorsichtigen Verhaltens öfters von Rezi- 
diven heimgesucht wird, gerät bald in einen elenden 
Zustand hinein, den man als Malariasiechtum (Ma- 
lariakachexie) bezeichnet. An Stelle der Erholungvon 
den oben geschilderten Folgen der ersten Fieberanfälle 
verschlimmert jedes weitere Rezidiv die Blutarmut und 
die körpeihche und geistige Schlaffheit. Das Gesicht wird 
erdfahl, das Weiße in den Augen gelblich, häufige Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit und Verdauungsstörangen 
treten auf. Die Leber und namentlich die Milz schwellen 
an, oft kann der Kranke seine eigene Milz, die als dicker, 
harter Kuchen unterm hnken Rippenrande hervorragt, 
selbst fühlen, in verschleppten Fällen reicht die Milz bis 
nach der rechten Bauchseite über den Nabel hinüber. 
In diesem Stadium sind nicht selten die Temperatur- 
erhöhungen in den einzelnen Fieberattacken nicht mehr 
sehr hoch {zwischen 38 und 39°), häufig hat sich auch 
die Empfindung für das Gefühl der Fieberhitze bei den 



Malaria. 13 

Krankea abgestumpft; aie behaupten, daß sie keine Fie- 
beianfälle bätten, höchstens daß sie zugeben, öfter als 
iu dcu früheren, gesunden Tagen zu schwitzen und zu 
frösteln. Sie fühlen dann auch keine Veranlaasung, ihre 
Temperatur zu messen, und sind sehrerstaunt, wenn man 
ihnen bei der Untersuchung zeigt, daß das Thermometer 
bis 39° und höher gestiegen ist. 

In geistiger Beziehung zeigen diese Malariasiechen in 
der Regel Unlust und leichte Ermüdbarkeit auch bei 
geringen geistigen Anstrengungen, Gedächtnisschwäche 
und niedergedrückte Gemütsstimmung, die aber während 
der Fiebetattacken, einerlei, ob sie dem Patienten zum 
Bewußtsein kommen oder ob eich sein Gefühl dagegen 
abgestumpft hat, nicht selten durch aufgeregtes, un- 
ruhiges Wesen, Neigung zum Skandalieren a. dgl. ab- 
gelöst werden. 

Glückhcherweiee sind wir im Besitz einer in den letz- 
ten Jahren zu immei mehr zunehmendei Sicherheit aus- 
gebauten Methode für die Heilung der Malaria, die 
sonst in schweren^'und vernachlässigten Fällen leicht zum 
Tode führt. Früher, solange wir sowohl in der Behand- 
lung wie in der Verhütung der Malaria noch nicht so 
weit vorgeschritten waren wie jetzt, hat die Malaria un- 
geheure Verheerungen unter den Europäern in den tro- 
pischen Malarialändem angerichtet. Die Krankheit ge- 
hört jetzt auch noch nicht zu den ungefährlichen Tropen- 
leiden, aber wir sind ihr gegenüber doch nicht mehr so 
machtlos wie früher und die Zahl ihrer Opfer ist sicherlich 
im Zurückgehen begriffen. Dies ist das erfreuliche Er- 
gebnis haupteächhch der immer weiter sich verbreitenden 
Anwendung einer vernünftigen, gründüchen, frühzeitig 
begonnenen und genügend lange fortgesetzten Methode 
der Behandlung der Malaria mit Chinin. Dies unschatz- 
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bare Fiebermittel ist ohb Bchon lange bekannt. Es vhi 
aus der Binde des Cliinabaumes gewonnen, dessen ni- 
sprüngUche Heimat Peru iet. Die GUnarinde wie das 
Chinin waren fiüliei sehr teuer, denn die peruanisclie 
Begiemng waclite aebi eifrig darüber, daß keine China- 
bäume ausgeführt und anderswo angepflanzt wurden. 
Erst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts gelangten 
Chinapflanzen heimUch nach Cejlon und Java, spätei 
nach Britisch - 1 ndien , heute besitzen sowohl Nieder- 
ländisch-, wie Britisch-Indien ausgedehnte Cbinawälder; 
auch in den deutschen Kolonien wird der Baum 
jetzt angepflanzt und seine Erträge werden uns hoffent 
lieh bald unabhängig vom Ausland machen, sonst könnten 
wir gelegentlich, z. B. in Kriegszeiten, in schwere Ver- 
legenheiten bei der Beschaffung dieses für die Tropen 
ungeheuer wichtigen Heilmittels, von dem Jahr für Jahr 
sehr große Mengen gebraucht werden, geraten. 

Die Chinarinde selbst wird gegen Malaria heutzutage 
kaum noch angewandt, Bondem nur noch das darin ent- 
haltene wirksame Älkaloid, das Chinin, und zwar haupt- 
aächhch das schwefelsaure und Salzsäure Salz des Chinins. 
Diese Salze sind weiße, kristallinische Pulver, . die sehr 
bitter schmecken. Trotzdem ihr Preis gegen früher um 
80% gesunken ist, kostet das Kilogramm Chinin auch 
jetzt noch 40 Mark. Deswegen wird Chinin immer 
noch häufig verfälscht, indem man andere, weiße, wii- 
kungelose Substanzen zusetzt oder ein ungereinigtes 
Chinin in den Handel bringt, das zwar äußerlich gerei- 
nigtem Chinin ganz gleicht und auch genau so wie reines 
Chinin schmeckt, aber noch andere Stoffe aus der China- 
rinde enthält, die keine Malanawirkung haben. Es ist 
deshalb dringend zu raten, daß Wan Chinin im Ausland 
nur aus ganz zuverlässigen Quellen bezieht und nicht 
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z. B- in Fällen, in denen erheblicliere Mengen £ür giöBeie 
Untemelunungeti, z. B. für Plantagen atbeiter, bei Bahn- 
bauten u. dgl., angekauft werden sollen, ohne weiteres 
dem billigsten Angebot den Zuschlag gibt. Am besten 
bezieht man das Chinin aus einer unserer deutschen 
großen, bekannten Chininfabriken oder aus eiuei deut- 
schen Apotheke, die ja unter staatlicher Kontrolle stehen. 
Femer ist zu beachten, daß man das Chinin, da es sehr 
bitter Bchmeckt, gewöhnlich in eine Form bringt, durch 
die der bittere Geschmack vennindert oder verdeckt 
werden soll. So wird z. B. in manchen Gegenden und von 
manchen Ärzten das Chinin als gerbsaures Salz (CMn. 
tannic.) verordnet, weil dieses Chiniupräpaiat g^chmack- 
loB ist. Man muß aber dabei nicht vergessen, daß das 
gerbsaure Chinin wechselnde Mengen und zwar nur 7 bis 
37% wirksames Chinin enthält. Der Gterbsäurebestand- 
teil ist unwirksam. Noch häufiger wird das Mittel in 
Tabletten komprimiert oder in KUenfonn gebracht, die 
sich im Munde nicht auflösen und ganz verschluckt 
werden. Oder man hüllt das Chininpulver in Oblaten, 
Zigaiettenpapier oder ähnhch ein. Gegen eine Umhüllung 
mit Oblaten ist nichts einzuwenden. Zigarettenpapier 
hingegen wird vom Magen- und Darmsaft gai nicht an- 
gegriffen, und man kann deshalb häufig beobacht«n, daß 
die kleinen Chininpaketchen wieder ganz unversehrt mit 
dem Stuhlgang abgehen. Kein Wunder, daß das Ein- 
wickeln des Chininpulvers in Zigarettenpapier in den 
Tropen viele Anhänger hat, man verträgt es so am besten, 
alle üblen Nebenwirkungen bleiben aus, leider aber auch 
die beabsichtigte Hauptwirkung; denn das Chinin geht 
eben bei dieser Ait der Verabreichung gar nicht oder nur 
in'Spuren in den Körper über. Auch die Chinintabletten, 
Chirnnkapaeln und Chininpillen weichen häufig weder im 
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Magen noch im Darm auf, sondern werden unversehrt 
wieder durch den Darm entleert. Es ist deshalb dringend 
EU empfehlen, daß man alle diese Präparate vor dem 
Oebranch öfter einmal ausprobiert. Man werfe eine 
Kapael, Tablett« oder Pille in ein Olas, das mit lau- 
warmem Wasser gefüllt ist. Nur wenn das Präparat 
innerhalb weniger Minuten bis zu einer Viertelstunde im 
Glase zerfällt — daß es sich ganz auflöst, ist nicht notig — , 
kann man mit Sicherheit darauf rechneri, daß das Prä- 
parat auch bald im Magen zerfallen und deshalb vom 
Körper aufgenommen werden wird. Häufig erlebt man 
-bei dieser Probe große Überraschungen und findet ge- 
legentUch auch, daß Präparate von ganz bekannten, 
wohlrenommierten Finnen stundenlang und tagelang 
im Wasser liegen können, ehe sie zerfallen. Namentlich 
gilt das von alten, zusammengetrockneten und hart ge- 
wordenen Tabletten und Pillen. 

Feucht gewordene Tabletten, Kapseln, Pillen usw. 
schimmeln leicht. Man muß deshalb in den Tropen seine 
Chininvonäte sehr sorgfältig verschlossen halten. 

Wieviel Chinin, wann und wie lange soll man Chinin 
nehmen? Wo Ärzte vorhanden sind, soll man selbstver- 
ständlich auch bei Malariaerkrankungen nicht unter- 
lassen, sich alsbald in ärztliche Behandlung zu begeben. 
Die folgenden Ratschläge gelten nur als Notbehelf für 
die Fälle, in denen ein Arzt nicht zu erlangen ist. Ein 
allgemein gültiges Schema für die Chininbebandlung der 
Malaria läßt sich nicht aufstellen. Man muß wie bei allen 
Krankheiten auch bei der Behandlung der Malaria in- 
dividualisieren und nicht die Krankheit, sondern den 
Kranken behandeln. Das ist gerade die Sache des Arztes 
und seiner Kunst. Was hier für Laien gegeben werden 
kann, sind nur allgemeine Anhaltspunkte. Die wirksame 
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Menge, die man an einem Tage nehmen muß, beträgt 
bei kräftigen Erwachsenen im allgemeinen 1 g, beiachwäch- 
Uchen Individuen und Frauen 0,6 — 0,8 g, bei Kindern 
unter 10 Jahren bo viel halbe Dezigramm, als sie Jahre 
zählen. Diese Tageegabe kann man entweder auf einmal 
oder in kleineren Einzelportionen einnehmen. Früher war 
man ganz allgemein der Aneicht, daQ man das Chinin nur 
in voller Tageedosia und zu ganz bestimmter Zeit, nämhch 
in der fieberfreien Pause nach einem Anfall, 4 oder 6 
Stunden, ehe der nächste Anfall zu erwarten ist, nehmen 
solle. So wird in der Tat durch das Chinin sicher der 
Ausbruch des nächsten Anfalles verhindert. Aber es ist 
schwer, gerade die richtige Zeit zu treffen. Wenn man 
sich verrechnet und das Günin zu früh oder zu spät ein- 
genommen hat, wird der nächste Anfall nicht hintan- 
gehalten, sondern tritt höchstens etwas später ein. Dazu 
kommt, daß die Einführung von einem Gramm Chinin 
auf einmal hänfig recht lästige Nebenwirkungen, haupt- 
sächUch Ohrensausen, Schwächegefühl, Schwindel und 
Unfähigkeit zu geistiger oder körperlicher Arbeit im Ge- 
folge hat. Im Hamburger Tropeninstitut sind wir deshalb 
seit mehreren Jahren zu einer anderen Art der Verab- 
reichung des Chinins Übergegangen und zwar mit sehr 
gutem Erfolg. Wir teilen die Tagesdosis von einem Gramm 
in 6 Teile zn 0,2 g (eine geringere Tagesdosis in entspre- 
chend weniger Einzelgaben von 0,2 g) und verteilen diese 
Einzelgaben zu 0,2 g gleichmäQig auf den ganzen Tag, 
ohne Rücksicht darauf, wann der nächste Anfall zu er- 
warten ist. Wir hören aber auch mit der Verabreichung 
nicht anf, wenn etwa der Anfall inzwiBchen eingetreten 
iet, sondern geben das Mittel im Fieber ruhig weiter und 
zwar nicht bloQ an einem Tage, sondern mehrere Tage, 
am besten sieben Tage hintereinander. 

Noobt, TropenhygleDe. , v .h2l,|c 
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Wir warten femer, wenn ein Patient mitten im Fleber- 
anfaU zui Behandlung kommt, nicht die fieberfreie Pause 
ab, sondern beginnen eofort mit der Darreichung von 
0,2 g Chinin. Man begegnet häufig der Ansicht, daß es 
durchaus schädlich sei, mitten im Fieberanfall Chinin 
zu nehmen. Man solle immer erst die fieberfreie Pause 
herankommen lassen. In dieser Allgemeinheit ist der 
Bat falsch und kann verl^ngnisToll werden. Das Wahre 
an der Sache ist, daQ das Chinin manchmal im Fieber 
nicht aufgenommen, sondern erbrochen wird und daß es 
häufig nicht nötig ist, das Chinin schon während des 
Fiebers za geben. Man kann in vielen Fällen bis zum 
Eintritt der fieberfreien Pause mit der Einführung des 
Chinins warten. In anderen FäUen aber wäre es achädlii^, 
wenn man nicht bald eingreifen würde. Manche Fieber- 
anfälle dauern ja länger als 36 Stunden, mitunter über 
zwei Tage, und dann kommt es vor, daß unmittelbar nach 
dem Abklingen des ersten Anfalles gleich ein zweiter An- 
fall beginnt. Man wartet dann vergeblich auf eine fieber- 
freie Pause. Bei solchen Patienten, sowie dort, wo 
schwere Glehimerscheinungen, wie Delirien, Benommen- 
heit, Ejrämpfe, sich zeigen, begeht man einen schweren 
Fehler, wenn man nicht so bald als mögUch Chinin gibt, 
ohne Kücksicht auf das Fieber. Wir beginnen fast in 
allen Fällen sofort, nachdem die Diagnose gestellt ist, 
mit der Darreichung von 0,2 g Chinin und lassen zunächst 
mindestens sieben Tage lang täghch fünf solche Chinin- 
gaben nehmen. Das Erbrechen, das häufig zunächst der 
Aufnahme des Mittels hinderlich ist, kann man dadurch 
mildem, daß man dem Kranken viel zu trinken gibt 
(Tee, Zitronenwasser u. i^l.) und ihm atrikte Bettruhe 
verordnet. Wird die erste Chiningabe erbrochen, so gebe 
man '/^ — '/g Stunde später zum zweiten-, und wenn er- 
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f orderlicli zum drittenmal Chinin, Die wieder erbrochenen 
Pulver Kahlen dann natürlioli nicht. In ganz schweren 
Fällen ist allerdings das Eihrechen unstiUbai. Da muB 
das Chinin in einei keimfreien Lösung unter die Haut 
eingespritzt werden. Das kann aber im allgemeinen in 
richtiger Weiae nur ein Aizt ausführen. Ist kein Ärst 
zu erreichen, so muß man in solchen, übrigens seltenen 
Fällen immer wieder versuchen, ob das eingenommene 
Chinin nicht doch endlich einmal im Magen behalten 
wird. Wenn die Temperatur schließlich etwas abfällt, 
hört in der Regel auch das hartnäckigste Erbrechen 
vorübergehend auf; diese Pause darf man nicht versäu- 
men, sondern muß sie unverzüglich zur Einverleibung von 
Chinin benutzen. In ganz verzweifelten derartigen Fällen 
versuche man, das Chinin in Lösung dem Kranken als 
Klistier beizubringen. Man muß aber der Chininlösong, 
die man für diesen Zweck anwenden will, Opium zusetzen, 
weil das Chinin allein unerträglit^en Stuhlzwang verur- 
sachen würde- Man löse 1 — 2 g salzaaures Chinin in etwa 
einem Wasserglas voll warmen Wassers, setze 16 — 20 
Tropfen Opiumtinktur hinzu und gebe das Ganze als 
Klistier oder EingieSung. Vorausgehen muß ein Bei- 
nigungsklistier (einfach Wasser). Der Kranke maß ver- 
suchen, die Chininlösung ganz oder mindestens möglichst 
lange bei sich zu behalten. Wenn das Chinin aus dem 
Magen oder Darm in den Körper aufgenommen worden 
ist, werden die Kranken bald, in der Kegel schon am 
ersten Chinintage und nur in schwereren Fällen erst am 
zweiten oder dritten Chinintage fieberfrei und bleiben 
es auch vorläufig. Ich habe aber schon wiederholt dar- 
auf hingewiesen, daß der Malariakranke, nachdem die 
I^beranfälle fürs erat« infolge der Chinineinnahmeu vor- 
über sind, sich noch nicht für gesund halten darL Das 
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Chinin muß weiter genommen weiden, und zwar geben 
wir eB, wie ebenfalls schon erwähnt, zimächet 6—7 Tage 
weitet (täglich 6 mal 0,2 g). Zu welchen Tageszeiten 
diese Einzelgaben genommen werden, ist gleichgültig, 
wenn man nni das Chinin nicht gerade in den vollen 
Magen einführt. 

Auf die ersten 7 Chinintage kann man 3 — 6 chiDin- 
freie Tage folgen lassen, dann sollte man wieder während 
dreier Tage täghch 6 mal 0,2 g Chinin nehmen. Dann 
kann wieder eine freie Pause von 5 Tagen folgen, dann 
S Chinintage wie oben, dann 7 Tage Pause, 3 Chinintage, 
7 Tage Pause und so fort 5 — 6 Wochen lang. 

Sehr geeignet für diese Art der Chininbehandlung der 
Malaria sind die Chininkapselu k 0,2 g Chinin der Zimmer- 
Bchen Chininfabrik in Frankfurt a. M., die eine Gelatine- 
umhüllung haben und sehr leicht im Wasser und im 
Magen zerfallen, ebenso die 0,2 g Pillen der Kadeschen 
Oranienapotheke in Berlin, die im Wasser und im Magen 
zerspringen. 

Bei starken Kopfschmerzen mache man kalte Um- 
schläge, gebe kühle Flüssigkeiten (Tee, Zitronensaft 
u. dgl.) zu trinken. Der Appetit Hegt im Anfall und für 
die nächsten Tage danach meist ganz danieder, man 
bekämpfe aber den WiderwiUen gegen die Aufnahme von 
Nahrung und gebe so bald als möglich leichte Speisen. 
Andere Medikamente als Chinin sollten von Laien nicht 
angewandt werden. Von den sogenannten Chinindeii- 
vaten kann vorläufig nur das Euchinin als genügend 
wirksam bezeichnet werden. Es ist aber wesentlich teurer 
als Chinin und muß in 50% größeren Mengen als Chinin 
genommen werden. Alkohol kann bei der Behandlnng 
der Malaria ganz entbehrt werden. In der Bekonvoles- 
zenz sind Eisenpräparate neben guter Ernährung von 
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Nutzen. Äraen darf nur nach äritlicLer Verordnung ge- 
nommen werden. Im übrigen sollt« man nie vergessen, 
daß diese Arzneien und viele andere dazu nur Hilfamittnl 
darstellen, um die Blutneubildung und die allgemeine 
Kekonvaleszenz zu befördern. Sie vermögen aber das 
Chinin nie zu ersetzen, weil sie nicht aof die Malaria- 
parasiten selbst einwirken. 

Füc das Veretändnis des Vorausgegangenen war es 
noch nicht erforderlich, das Wesen der Malaria und ihre 
Ursachen zu besprechen. Anders verhält es sich mit der 
Erörterung der Vorkehrungen, die zum persönUchen 
Schutze des einzelnen vor der Erkrankung an Malaria, 
sowie der Maßregeln, die für die Bekämpfung der 
Malaria in Siedelungen, Gemeinden und größeren Be- 
zirken nach unseren jetzigen Kenntnissen in Betracht 
kommen. Diese Malariaprophylaxe, die den wich- 
tigsten Teil der Tropenhygiene überhaupt bildet, erfordert 
ein näheres Eingehen auf die Krankheitsursache. Wir 
müssen dabei etwas weiter ausholen. 

Wir nennen Krankheiten, die durch das Eindringen 
selbständiger, belebter Wesen entstehen, die im Körper 
schmarotzen und sich vervielfältigen, parasitäre Krank- 
heiten; noch mehr gebraucht ist der Name Infektions- 
krankheiten. 

Die meisten der bei uns heimischen Infektionskrank- 
heiten haben das Giemeinsame, daß sie durch mikro- 
skopisch kleine Parasiten pflanzlicher Art erzeugt weiden, 
die wir zu der Klasse der Bakterien rechnen. Es gibt 
harmlose und krankmachende Bakterien. Sie werden 
mit der eingeatmeten staubhaltigen Luft, durch Trink- 
wasser, mit Nahrungsmitteln oder dadurch, daß sie in 
offene Wunden, Kratzstellen, Hautrisse, Schrunden ge- 
langen, in den Körper eingeführt. Im Körper vermehren 
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äcli die krankmachenden Bakterien, bilden Gifte oder 
verorsachen auf andere Weise schwere allgememe Stö- 
rungen oder sie Bchädigen nur einzelne Organe. Lange 
hat man geglaubt, daB auch die Malaria durch solche 
ErankheitBkeime herrorgernfen wird. Das hat sich aber 
als ein Irrtum erwiesen. Die Malariakeime sind aller- 
dings selbständige, mikroskopisch, kleine Lebewesen, sie 
sind aber unseren eigenen Körpeizellen in vielen Be- 
ziehungen sehr ähnlich und deshalb rechnen wir sie zu 
den tierischen Wesen, und zwar zu der einfachsten 
Klasse derselben, den Fiotozoen. Die Malariakeime 
leben im Menschen in den roten Blutköipeichen, sie 
vervielfältigen sich im Körper sehr schnell und immer 
mehr Blutkörperchen werden von ihnen ergriffen. Alle 
Blutkörperchen, die ihnen als Wirte dienen, gehen daran 
zugrunde. Daher die Blutarmut, das blasse Aussehen, 
die große HinföUigkeit schwerer Malariakranker und da- 
her auch die Fortdauer der Krankheit trotz des Auf- 
hörens der Fieberanfälle, die nur dann als Reaktion auf- 
treten, wenn die Malariapaiaaiten sich plötzlich sehr 
stark vermehren, die aber ausbleiben, wenn diese Ver- 
mehrung nur langsam erfolgt oder die Reaktionsfähigkeit 
des Körpers gegen die Parasiten sich abgestumpft hat. 
Das Chinin verhindert nun die Vermehrung der Malaria- 
keime und bringt sie aUmahhch zum Absterben. Hört 
man aber zu bald mit dem Chininnehmen auf, so bleiben 
die Keime, die bisher noch nicht abgetötet waren, zurück 
und fangen wieder an, sich zu vermehren, und es treten 
natürhch wieder Fieberanfölle ein, wenn sich die Para- 
siten genügend angereichert haben. 

Wie kommen nun die Malariakeime in den Körper 
hinein? Sie sind äußerst hinfaUige Gebilde, die nicht, 
wie viele krankmachende Bakterien, im Wasser, in Nah- 
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ningsmitteln, im Schmutz, in der Erde oder in der Luft 
am Leben bleiben und gedeihen, sondern dort alabald 
zugrunde gehen. Da die Malaria vielfach in sumpfigen 
Gegenden heimiscli ist, so glaubte man, daß die auB den 
Sümpfen aufsteigende Feuchtigkeit beim Einatmen die 
Malariakeime in den Körper bringe. Diese Annahme hat 
sich ala ein Irrtum erwiesen. Nicht die „Fieberdünate" 
bringen das Malariafiebei, sondern gewisse UUckenaiten 
impfen die Malariaparasiten, wenn sie den Menschen 
stechen, mit ihrem Küsse) durch die Haut unmittelbar 
ins Blut ein, und auf demselben Wege holen sich um- 
gekehrt die Mücken mit dem Blut, das sie aus der Haut 
Malariakranker aussaugen, auch die mit Malanaparasit«n 
behafteten Blutkörperchen heraus und infizieren sich 
selbst damit. In den Mücken machen die Malariapara- 
siten eine bssoudere Entwicklung durch, bei der zunächst 
im Mückenmagen eine Paarung männlicher und weib- 
licher Parasiten zustande kommt. Die befruchteten weib- 
Uchea Parasiten durchdringen die Magenwand und kap- 
seln sich an der Außenwand des Magens ein. In den 
Kapseln entwickeln sich Sichelkeime, die nach einigen 
Tagen, wenn die Kapseln platzen, frei werden, die ganze 
Mücke durchwandern und auch in die Speicheldrüsen 
der Mücke gelangen. Dort halten sie sich viele Monate. 
Die Mücke entleert beim Stechen ein Tröpfchen Speichel 
aus ihrem Küssel in die Stichwunde. So gelangen aus in- 
fizierten Mücken schließlich die Malariakeime wieder in 
den Menstfhen hinein. Die Malariaparasiten haben also 
zwei Wirte, den Menschen und die Mücke, sie verviel- 
fSItigen sich — allerdings auf ganz verschiedene Weise — 
in beiden Wirten. Außerhalb dieaer Wirte gehen sie 
sofort zugrunde. AUes das ist keine Theorie mehr, son- 
detn durch sichere, außeroidentUch zahlreiche und an 
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. den Teiscbiedensten Orten und unter den verBchiedenet«!! 
Unutänden angestellt« Beobachtungen bewiesen. 

Nicht in allen Mückenarten bleiben die durch Blat- 
aaugen aufgenommeaen Malariaparasiten am Leben and 
yeimehien sich, sie gedeihen nur in den Stechmücken- 
arten, die wir zu den Anopheliden, den Anophelesmücken, 
rechnen. Nur die Weibchen stechen. Eine genaue Be- 
schreibung dei Unterschiede zwischen den Anopheles- 
weibchen und den gemeinen Stechmückenweibchen kann 
hier nicht gegeben werden, das für Laien Wichtige wird 
aber ohne weitere Beschreibung aus der vorstehenden 
Abbildung mit Hilfe der beigedruckten Merkverse ent- 
nommen werden können. Sie stammen von einer Post- 
karte, die im Hamburger Tropeninstitut entworfen und 
dort auch an Interessenten abgegeben wird. 

Wo es keine Anophelesmücken gibt, da ist auch die 
Malaria nicht heimisch; umgekehrt findet man, wo Ma- 
laria herrscht, sicher auch Anophelesmücken. Das ist 
jetzt überall durch sehr genaue Untersuchungen fest- 
gestellt, und die Beispiele, die früher dagegen angeführt 
wurden, haben sich als falsch oder oberflächhch beob- 
achtet erwiesen. So sollte es in Kamerun keine Ano- 
pheles geben. Man hatte aber nicht gründlich genug und 
nicht an den richtigen Stellen gesucht ; jetzt ist festgestellt, 
daß mehrere Anophelesarten in Kamerun in weiter Ver- 
breitung -vorkommen. Überall hat sich gezeigt, daß die 
ganze Örtliche Verbreitung der Malaria, ihre Vorhebe für 
feuchte Niederungen, ihr Aufflackern bei Bodenum- 
wälzungen, ihr jahreszeitUches Auftreten, kurz, die ganze 
Epidemiologie der Malaria vollständig mit dem Vor- 
kommen und den Leben agewohnheiten der Anopheles- 
mücken im Einklänge steht. Genauer können wir hier 
aber auf diese Verhältnisse nicht eingehen. 
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Für die Bekämpfung • imd Verhütung der Malaria 
kommt es darauf an, daß man den Kreislauf der Ent- 
wicklung dei Malariakeime zwischen Mensch und Mücke 
und zurück an einer oder mehreren Stellen durchbricht. 
Dazu bieten Bicb verschiedene Angriffspunkte. Am 
nächsten Uegt der Versuch, sich vor den Stichen der 
Mücken durch Einreibungen gewisser Substanzen in die 
Haut, die den Mücken unangenehm sein aollen, zu schützen. 
Viele aromatische Pflanzensäfte, öle, Seifen sind zu 
diesem Zwecke empfohlen, und täglich werden noch neue 
solche Mittel auf den Markt gebracht. Wir haben sehr 
viele davon aueprobiert, aber kein einziges hat die Probe 
bestanden. Hungrige Moskitos lassen sich dadurch nicht 
vom St«chen abhalten. Dasselbe gilt übrigens auch vom 
Tabakrauchen und vom Essen gewisser Pflanzen, 2. B. 
Knoblauch. Auch darauf ist nicht mit Sicherheit zu 
rechnen, daß gewisse Zimmerpflanzen die Moskitos aus 
den Zimmern femhalt«n oder vertreiben. Pflanzen, Blu- 
menvasen u. dgl. in Zimmern sind unter Umstanden 
8(^ar schädlich, weil sie von den Mücken als Schlupf- 
winkel und als Brutstätten benutzt werden. 

•Zum zweit«n werden Draht- oder Gazenetze, die ent- 
weder nm die unbedeckten Stellen des Körpers getragen 
oder in die Fenster und Türen der Häuser und Zelte und 
um die Betten herum angebracht werden, zum Schutz 
vor Hückenstichen angewandt. Diese Vorrichtungen er- 
fordern jedoch fortgesetzte, sorgfältigste Aufmerksam- 
keit und können nicht an allen Orten und von allen 
Menschen angewandt werden; nnr Personen mit zäher 
Ausdauer und pedantischer Sorgfalt haben es durch- 
führen können, immer Gazeschleier um Gesicht und 
Kopf, Handschuhe und Gamaschen (zum Schutze der 
Knöchel vor Mückenstich -^n) anzulegen, wenn sie das 
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HauB verlassen. Im allgemeinen wird man davon ab- 
sehen müssen. Auch das Fieihalten dei Häosei von 
Mücken durch Anbringen von Drahtgaze an Fenstern 
und Türen gelingt dauernd nur bei besonderer Sorgfalt 
und iat auch ziemlich kostspielig, weil die Drahtnetze 
leicht rosten und selbst Hessin gdrahtnetze fortwährende 
Reparaturen nötig machen; am beaten sollen sich Nickel- 
drahtnetze bewährt haben. Neuerdinga wird von fran- 
zösischer Seit« empfohlen, an Stelle der Drahtgaze zum 
Moakitoschutz vor die Fenster und Türen gewöhnliche 
Netzgaze aus Stoff — wie man sie zu Moskitonetzen über 
das Bett verwendet — zu benutzen und sie zum Schutz 
gegen Regen und anderweitige schädliche Einwirkungen 
innen und außen mit Wasserglas anzustreichen. Das ist 
sehr bilhg und einfach und scheint, wenn die Haltbarkeit, 
die man sich davon verspricht, wirklich von Dauer ist, 
durchaus empfehlenswert. Man muß aber ziemlich weit- 
maschige Gaze nehmen, weil sich enge Maschen völlig 
mit Wasse^las schließen und dann auch keine Luft mehr 
durchlassen. Häufig ist auch die Bauart der Häuser 
nicht zum Anbringen von Moskitonetzschutz geeignet; 
die Zimmer werden durch die Netze vor den Fenstern 
häufig zu heiß, und oft sind die Häuser so undicht gebaut, 
daß die Moskitos, auch wenn Fenster und Türen geschützt 
sind, eindringen. Vor den Türen, die man sichern will, 
muß übrigens ein Vorbau mit einer inneren und äußeren 
Tür angebracht sein, sonst schlüpfen leicht Moskitos beim 
öffnen der Haustür mit ein. Da man am Tage Mücken- 
stichen in der Regel weniger ausgesetzt ist und die blut- 
gierigen Gäste meist erst nach Sonnenuntergang zudring- 
licher werden, so kommt es hauptsächlich darauf an, 
sich von der Zeit von Sonnenuntergang bis zum nächsten 
Morgen vor den Mücken zu schützen. Deshalb sollte man. 
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wo es' irgend angängig ist, zusehen, daß in dem Haus, 
das man bewohnt, wenigstens ein Wohnzimmer oder 
ein Teil einer Veranda durch ein Drahtgazegitter 
moskitofest gemacht ist und daQ dieser Schutz immer in 
gutem Zustande erhalten wird. Dies Zimmer soll für 
den Aufenthalt zwischen Sonnenuntergang und Schlafen- 
gehen dienen. Von der größten Wichtigkeit iat es femer, 
daß man in allen Malariagegenden immer unter einem 
guten und dicht«n Moaldtonetz schläft. Nachts und 
im Schlaf wird man am meisten gestochen. Das Netz 
muß aus haltbarem Stoff hergestellt sein, es darf, wie 
übrigens auch die Drahtgaze, nicht weniger als 16 Löcher 
auf den Quadratzentimeter haben, sonst sind die Löcher 
zu groß und lassen Moskitos hindurch. Es muQ lang ge- 
nug sein, daß man die herabhängenden Teile fest unter 
die Matratze stopfen kann, und muß innerhalb der 
Stangen des Gestells, an dem es aufgehängt werden 
soll, angebunden sein ; es darf nicht von außen über das 
Gestell gehängt werden, sonst läßt es sich nicht unter 
die Matratze stopfen. Es darf ferner keine Risse und 
Löcher aufweisen, solche müssen sofort geschlossen wer- 
den. Wenn man sie nicht nähen kann oder nähen lassen 
will, dann läßt sich der Schaden einfach dadurch gut- 
machen, daß man das Netz am Bruch zusammenfaltet 
und mit einer Schnur zusammenbindet. Am Tage und 
wenn man nicht im Bett liegt, sollen die freien, herab- 
hängenden Seiten des Netzes zusammengerollt und über 
den ausgespannten Deckenteil des Netzes herübei^e- 
worfen werden. Wenn man das nicht beachtet, können 
sich am Tage Moskitos in das Netz verkriechen und 
finden sich abends innerhalb des Netzes. Ein sorgfältig 
aufgerolltes Netz dagegen ist abends sicher moskitofrei. 
Es ist femer ratsam, ein Stück Leinwand um das Netz, 
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etwas hoher als die Matratze zu ziehen, um die Glieder 
gegen Mückenstiche durch das N'etz wählend des Schla- 
fes zu schützen. Wer gewohnt ist, nachts aufzustehen, 
nehme auch ein Nachtgeschirr an einen sicheren Ort mit 
unter das Netz. 

Man aoU immer ein Reservenetz haben, und auch auf 
Expeditionen, an Bord von Schiffen, im Zelt oder unter 
freiem Himmel soll man, wenn MalariagefaHr vorhanden 
ist, unterm Netz schlafen. 

Gleichzeitig mit diesen Vorkehrungen zum Schutz 
gegen Mückenstiche muß man den Mücken selbst m 
Leibe gehen. In Häusern, in denen Malariakranke ge- 
legen haben und in denen man deshalb sicher auf in- 
fizierte, mit Malariakeimen behaft«te Moskitos rechneu 
kann, sollten Räucherungen durch Verbrennen von 
Schwefel oder Insektenpulver (Pytethium) in derselben 
Weise vorgenommen werden, wie dies später bei der 
Besprechung der Bekämpfung des gelben ^Fiebers aus- 
führlich erörtert werden wird. 

Der Mückenplage im allgemeinen geht man in der 
Nähe seines Hauses und in den Niederlassungen am 
besten dadurch zu Leibe, daß man alle Wasseranaamm- 
lungen, in denen die Moskitos ihre Eier ablegen können, 
möglichst beseitigt. Die Anophelesmücke legt ihre 
Eier mit Vorliebe in stülstehendes oder lai^sam fließendes 
Wasser, z. B. in Gräben, Teiche, Tümpel, Regenpfützen, 
offene Zisternen, Sümpfe u. dgl. Wo es irgend angebt, 
soll man solche Wasseransammlungen gar nicht auf- 
kommen lassen oder durch Ableiten des Wassers, Drai- 
nage, Einebnen u. dgl. beseitigen. Ist das nicht möglich, 
Bo muß man die in solchen Tümpeln vorhandene Mücken- 
bmt von Zeit zu Zeit vernichten. Diesem Zweck dient 
das Aufgießen von Petroleum oder Saprol auf die Wasser- 
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Oäclien. Die auf dem Wasser in dieser Flüssigkeit ge- 
bildete Decke bringt die Larven zum Ersticken. Aber 
nni auf kleineren WasaerOäehen bleibt die Decke zu- 
sanunenbäiigend, und überall muß sie alle 4 — 5 Tage 
von neuem beigestellt werden. Man braucht jedesmal 
etwa Yz 1 Petroleum oder Saprol auf 1 qm Wasserfläche. 
Bd größeren Wasserflächen, Sümpfen bedient man sich 
rur besseren Verteilung feinverteilender Spritzen oder 
Gießkannen. Es gibt allerdings Wasseransammlungen, 
von denen man weiß, daß sie MUckenbnitetätten sind, 
nnd die trot^em nicht in dieser Weise behandelt werden 
köimen, weil das Wasser, das die Mücken beherbergt, 
als Trinkwasser, zum Viehtränken, zu Bewässerungsan- 
lagen für Reisfelder und für andere Zwecke dienen muß 
und durch Petrolisieren'dazu unbrauchbar werden würde. 
Die meisten Pfützen, Gräben usw. sind jedoch ganz 
überflüssig und nur durch Nachläs«gkeit entstanden. In 
gewissen Gegenden Westafrikas hat fast jedes]Haus einen 
Malariatümpel neben sich, weil das Baumaterial (Lehm- 
ziegel) unmittelbar neben dem Baugrund entnommen 
wild und die dadurch entstandenen Gruben nicht wieder 
ausgefüllt oder eingeebnet werden. Ebenso steht es mit 
Straßengräben u. dgl. In Ausnahme^len, besonders 
dann, wenn die obengenannten natürUchen Wasserplätze 
fehlen, legt die Anophelesmücke ihre Eier — wie dies 
die Culexmücke von vornherein mit Vorliebe tut — in 
Regentonnen, ungenügend abfließende Regenrinnen, 
Gießkannen, Blumentopfunteraätze, Gläser mit Wasser, 
Blätter, auf denen Wasserpfützen oder Wassertropfen 
stehen, Konservenbüchsen mit Wasser, Scherben u, dgl., 
kurz, in jede Wasserpfütze, die sich gerade darbietet. 
Wenn man, nach demVorbild, das RonaldRoss in einigen 
Städten Westafrikas gegeben hat, die Städte, Nieder- 
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lassungen und Häaaei aTstematiBch von Zeit zu Zeit 
durch geschult« Arbeiter (MosUtobrigadeD) absuchen 
läSt, alk überflüsBigen Tümpel, weggeworfene Konserven- 
biichseii, zeibrochene Plaachen, Eokosachalen und an- 
deren Abfall, in dem sich Wasser ansammeln kann und 
Moakitolarven sich entwickein können, entfernt, alle 
Regentonnen, Brunnen, Tanks usw. mit Drahtnetzen 
eindecken läßt, kurz, alles tut, um die Zahl der für 
Mücken geeigneten Brutplätze auf das äuQeiste Mindest- 
inaß herabzubiingen, so belohnt sich das reichhch; die 
Mückenplage und damit die Malaria nehmen rasch und 
erheblich ab. Allerdings darf man auf solchen Erfolg 
nur rechnen, wenn dieser Kampf gegen die Anopheles 
gleichzeitig und gemeinsam in größeren, zusammen- 
hängenden Gebieten geführt wird, da die Zuwanderung 
aus der Nachbarschaft, besonders zu Zeiten, in denen 
der Wind längere Zeit aus einer Richtung weht, so stark 
sein kann, daß alle Bemühungen, die sich auf kleinere 
Flächen beschränken, umsonst sein dürften. Ferner darf 
man sich nicht mit einer solchen Geneialieinigung be- 
gnügen, sondern muß sie von Zeit zu Zeit wiederholen. 
Wenn der alte Schlendrian wieder eingerissen ist, lassen 
auch die Mückenplage und die Malaria nicht mehr lange 
auf eich warten. 

Von größter Wichtigkeit ist es, daß man seinen Wohn- 
platz ■ — abgesehen von zu vermeidender Nähe natür- 
Uoher Sümpfe, Lagunen, Flußläufe n. dgl. — auch nicht 
in unmittelbarer Nähe von den Häusern der Eingeborenen 
au&chlägt und sein Haus namentlich des Nachts mög- 
lichst von Farbigen freihält. Die Eingeborenen haben 
sehr häufig Malariakeime in ihrem Blut; durchweg sind 
ihre Einder infiziert. Deshalb finden sich in der Um- 
gebung von Farbigen, namentlich von Kindern und Wei- 
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bern — die Weiber haben ja immer Kinder um sich — , 
immer infizierte Mücken und bringen den Weißen die 
Malaria. Man halte deshalb mindeetena in Malaria- 
gegenden — in anderen Gegenden sprechen andere ge- 
sundheitliche Griinde dafür, ebenso zu handeln — sein 
Haus des Nachts tunUchst frei von farbigem Volk und 
lasse die Dienerschaft, höchst«ns einen erwachsenen 
Diener ausgenommen, weit abseits schlafen. Noch viel 
geföhrlicher ist es natürlich, wenn man selbst in einer 
Negerhütte übernachten wollte. Da wimmelt es von in- 
fizierten Mücken. Wie mancher junge Mann hat wohl 
seine schwere Malaria — von andern Krankheiten zn 
schweigen — oder seinen Tod einer in einer Negerhütte 
leichtsinnig verbrachten Nacht zu veidanken gehabt. 
Indien ist stellenweise auch ein schweres Fieberland, 
aber die Malaria ist dort für die Weißen nirgends so ge- 
fahrlich gewesen, wie in Afrika, hauptsächlich wohl des- 
halb, weil der ganze Lebenszuschnitt für die Europäer 
von Anfang an reichhcher, herrenmäßiger und auch ge- 
sundheitlich besser eingerichtet war und weil vor^allem 
in Indien die Europäer ihre Häuser getrennt von den 
Eingeborenen quartieren erbauten, während der junge 
Faktorist in Afrika seine Wellblechbade an vielen^Orteu 
auch jetzt noch mitten zwischen den Hütten der Ein- 
geborenen errichtet. 

Was von den eingeborenen Weibern mit ihren Kindern 
gilt, trifft natürlich auch für malariakranke europäische 
Hausgenossen zu. Auch sie bilden eine stete Gefahr für 
ihre Umgebung und man sollte überall darauf halten, 
daß diese Kranken — nicht bloß in ihrem eigenen In- 
teresse, sondern ganz besonders im Interesse der Gesund- 
heit der anderen — sofort und so lange gründlich mit 
Chinin behandelt werden, bis sie ihre Malaria wieder los 

Nocfit, Tropenhj^ena. i v .n r^n 
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sind. Eb gibt bekanntlich in den Tropen noch viel mehr 
kluge Leute ab bei una, die von der Heilkunat sehr viel 
mehr zu verstehen glauben, als die Ärzte, nnd die dann 
„ihre" Malaria mit „ihrer eigenen Methode" behandeln. 
Diese Methode besteht meist darin, daß sie alles mÖgHche 
schlucken, nur nicht genügende Mengen von Chinin. 
Solche Schrullen sollten von den Hausgenossen nicht 
geduldet werden. 

Der öffentliche allgemeine Kampf gegen die 
Malaria hat die planmäßige Untersuchung sämtlicher 
Bewohner einer Malariagegeud und ihre systematische 
ärztliche Behandlung zur Voraussetzung und besteht 
im übrigen in der Kombination aller der verschiedenen 
Bekämpfungsmaßiegeln, die hier nur angedeutet werden 
können. Er muß mit großen Mitteln geführt und von 
sachverständigen Ärzten geleitet werden, die dieser 
großen und schweren Aufgabe ihre ganze Kraft, ohne 
durch andere Praxis beansprucht zu werden, widmen 



Ein sehr bequemes Schutzmittel gegen die Ma- 
laria, das nebenbei noch den yort«il hat, daß man dabei 
von seiner Umgebung ganz unabhängig ist, besteht in 
dem Einnehmen von Chinin in regelmäßigen Zwischen- 
räumen (Chininprophytaze). Der dadurch gewährte 
Schutz hat sich aber, wenn ihm auch ein hohes Maß an 
Zuverlässigkeit zugesprochen ist, doch nicht immer als 
absolut sicher erwiesen ; zudem sind anscheinend nur we- 
nige Personen widerstandsfähig genug, um ohne Schaden 
den regelmäßigen, über Jahre fortgesetzten Genuß der 
erforderlichen Chininmengen vertragen zu können. Ich 
rate daher durchaus denen zu einer vernünftigen Chinin- 
prophylaxe, die nur kurze Zeit, einige Monate oder etwa 
ein halbes Jahr, in tropischen Malariagegenden zubringen 
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wollen. Wer länger verweilen muß, soll diese Prophylaxe 
fortsetzen, solange ei sie veiträgt, im übrigen aber alsbald 
nnd für später im Verein mit seinen Haus- und Nieder- 
lassungsgenossen sich die Sanierunng des Hauses und des 
ganzen Ortes nacb den vorher besprochenen Methoden 
angelegen sein lassen. Eine bewährt« Art der Chinin- 
prophylaxe besteht darin, daß man an zwei aufeinander- 
folgenden Tagen in jeder Woche, am besten immer an 
denselben zwei Wochentagen — weil man dann die 
Chiuintage nicht leicht vergißt — , je ein Gramm Chinin 
einnimmt, und zwar in mehreren Dosen, z. B. 5 Chinin- 
kapseln k 0,2 g auf den Tag verteilt. Für kleine und 
schwächhche Personen genügen 0,6 — 0,8 g- Diese Me- 
thode ist ein bißchen umständUcher, aber ebenso wirk- 
sam, als wenn man sich ein ganzes Gramm auf einmal 
einverleibt, und sie hat den Vorteil, daß die Nebenwir- 
kungen des Mittels, das Ohrensausen, der ChininTausch 
oder Chininkater, gar nicht oder nur andeutungsweise 
flieh einstellen und daher das Wohlbefinden und die 
Arbeitsfähigkeit an denChinin tagen nicht beeinträchtigen. 
Wenn bei dieser Prophylaxe doch noch gelegentlich ein 
Halariaanfall eintreten sollte, so unterbreche man die 
Prophylaxe für einige Wochen und ersetze sie durch die 
oben beschriebene Art der Chininbehandlung der Ma- 
laria, bei der man dann am Schlüsse wieder in die Pro- 
phylaxe übergeht. 

Wir können die Malaria nicht verlassen, ohne der 
wichtigsten und schwersten, wenn auch glückhcherweise 
immer seltener werdenden Begleiterscheinung dieser 
Krankheit, des Schwarzwasserfiebers, zu gedenken 
(blackwater fever, fievre bilieuse h^moglobinurique). Sei- 
nen Namen hat dieses eigenartige Erankheitsbild von 
dem am meisten dabei auffallenden Symptom, der Ent- 
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leenmg eines in leichten Fällen kirechauppenälmliGli toten, 
in sdiTreren Fällen schwarzen Urins, Diese immer ernst 
zu nehmende Erscheinimg versetzt die Patienten in um 
ao größeren Schiecken, als sie meist ohne besonders dar- 
auf hinweisende Vorboten auftritt, entweder in einem 
gewöhnlichen Fieberanfall, der nicht einmal besonders 
schwer zu Bein braucht, oder in fieberfreier, anschebiend 
sogar überhaupt malariafreier Zeit. Fast immer aber 
stellt sich dann kurz vor oder nach der Entleerung des 
ersten, blntfarbenen Urins hohes Fieber ein, das meist 
mit einem sehr ausgesprochenen Schüttelfrost beginnt. 
In leichten Fällen hat der Verlauf eine große Ähnlichkeit 
mit dem eines leicht«n Malariaanfallea, in schweren 
Fällen dauert das Fieber i bis 5 bis 8 Tage und länger, 
wenn der Patient nicht vorher stirbt. Die Entleerung 
blatig gefärbten Urins, das Fieber und die übrigen 
gleich noch zu erwähnenden Symptome leiten sich von 
einer plötzüch auftretenden Blutzersetzung ab, bei der 
größere Mengen von roten Blutkörperchen sich plötzlich 
auflösen. Der aiwttetende rote Blutfarbstoff geht dabei 
in solchen Massen in die inneren Organe, Milz, Leber, 
Nieren, über, daß sie ihn nicht mehr vollständig be- 
wältigen and verarbeiten können. Er wird deshalb in 
mehr oder weniger großen Mengen ohne wesentliche 
Veränderungen mit dem Urin ausgeschieden. Dabeifärben 
sich die äußere Haut und das Weiße in den Augen in- 
folge der Blutzersetzung mehr oder weniger stark gelb. 
Weitete Folgen dieser Blutzersetzung sind Herzschwäche, 
äußerste Blutarmut, schlechter, kaum fühlbarer und selu 
schneller Puls, Erbrechen, koliliartige Schmerzen in der 
Lebei^ Milz oder Nieiengegend u. a. m. Je mehr Blut- 
körperchen zugrunde gehen, desto schwerer sind alle 
diese Erscheinungen entwickelt, desto dunkler und desto 
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Bpärlicliei ist der Urin, weil die Nierenkanälchen duich 
den bluthaltigen Urin verstopft werden. Solange noch 
reichlicher, wenn auch stark blutig gefärbter Urin 
entleert wird, ist Hoffnung vorhanden, daß sich der 
Kranke auch von einem schweren Anfall erholt; die 
Aussicht auf Erhaltung des Lebens verschlechtert sich 
aber, wenn die Urinausacheidung erheblich nachläßt oder 



Ein Mittel, mit dem wir wie bei der Malaria dem 
Schwarswaeserfieber radikal zu Leibe gehen könnten, 
besitzen wir leider noch nicht; Einnehmen von Chinin 
kann dabei, wie wir gleich sehen werden, geradezu ver- 
derblich wirken. Wir müssen uns mit der Bekämpfung 
der einzelnen Sjonptome helfen. Der Kranke muß in 
absoluter Buhe zu Bett liegen, er soll viel leichte Oe- 
tränke (kohlensaure Wässer, Limonaden u. dgl.) zu sich 
nehmen, und man muß versuchen, die sinkende Herzkraft 
durch Stärkungs- und Beizmittel, wie starken Kaffee, 
Sekt, Südweine, zu erhalten. Später muß man die Kräfte 
durch vorsichtige, allmählich gesteigerte Zuführung kräf- 
tigender, leicht verdauhcher Speisen wieder zu ersetzen 
suchen. Möghchst lange Bettruhe. Die leichteren An- 
fälle heilen in der Begel bei dieser einfachen Behandlung; 
gegen die schwersten Formen ist gewöhnUch auch die 
Kunst eines erfahrenen Arztes machtlos. 

Nach der Veranlassung zu dem plötzlichen und massen- 
haften Zerfall roter Blutkörperchen, der das Schwarz- 
wasaerfieber auslöst, wird nur in sehr seltenen Fällen 
vergebhch gesucht. Mehr als 99% aller Schwarzwasser- 
tieberkranken haben einige Stunden vor dem Anfall eine 
für die Widerstandsfähigkeit ihres Blutes zu groß be- 
messene Menge Chinin genommen, und das ist der 
Glrund der plötzhchen Blutauflösung und des Schwarz- 
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wasserfiebere. Man kann bei Leuten, von denen bekannt 
iat, daß ibr Blut zum Zerfall neigt, einen Anfall von 
ScbwarzwasserfiebeT immer mit Sicherheit hervorrufen, 
wenn man ihnen die dazni nötige Dosis Chinin ^bt. 
Warum Chinin nicht bei gesunden oder wenigstens nicht 
bei allen Malariakrankeii diese blut^erstörende Wirkung 
hat, sondern nur bei einer geringen Zahl dazu disponierter 
Personen, das wissen wir allerdings noch nicht; nur das 
eine hat eine vielhundertfältige Erfahrung uns gelehrt, 
daß diese schädliche Empfindlichkeit des Blutes gegen 
Chinin sich bei vemachlässigter Malaria zu entwickeln 
pOegt. Die meisten Schwarzwasserfieberkandidaten ha- 
ben monate- und jahrelang an Malaria gelitten; in der 
Regel haben sie den gelegentlich bei ihnen auftretenden 
Malariaanfällen keine Bedeutung beigemessen, nicht 
gründlich und nicht lange genug Chinin genommen. 
Wenn bei solchen an chronischer Malaria leidenden Per- 
sonen das Blut durch die Malaria so weit geschädigt ist, 
daß es der gewöhnhcheu Chiningabe nicht mehr zu wider- 
stehen vermag, so bekommen sie jedesmal, wenn sie 
Chinin nehmen, dann Schwarzwasserfieber, und es ist 
dabei einerlei, ob sie Chinin nehmen, weil sie etwa einen 
Malariaanfall herannahen fühlen oder schon haben, oder 
ob sie das Chinin im Laufe einer ungenügenden Methode 
der Chininprophylaxc nehmen. Die Fälle, in denen im 
Laufe einer (Äininprophylaxe Schwarzwasserfieber sich 
einstellt, sind so zu deuten, daß die einzelnen prophy- 
laktischen Dosen zu gering waren, so daß dabei trotz 
des Chinins doch eine Malariainfektion sich eingestellt hat, 
aber keine auffäihgen Erscheinungen macht«, weil infolge 
der prophylaktischen Chiniueinnahme keine ausgesproche- 
nen Anfälle auftraten. Nach unserer Erfahrung ist be- 
sonders die in Kamerun vielfach noch übUche Art, 
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propbylaktieclL alle 5 Tage Vz g Cliinin zu nehmen, eine 
solche ungenügende und darum gefährliche Methode der 
Chininprophylaxe. 

SehT iuteFeasant and für die weitere Behandlung der 
Kranken wichtig ist die Erscheinung, daß nicht jede belie- 
bige Chininmenge bei den dazu neigenden Malariakranhen 
einen Schwaizwaaserfieberanfall auslöst, aondem eist 
eine bestimmte Höhe der Dosis. Es gibt Personen, die 
14 g Chinin vertiagen können, aber bei Einnahme von 
1 g Chinin Schwarzwasserfieber betommen; ea gibt aber 
auch Leute, die nicht einmal mehr 0,1 g Chinin und 
eeibst nicht noch geringere Mengen davon vertragen 
können. Vor allem gilt der Grundsatz, daß man, je mehr 
man seine Malaria vemachläsBigt hat, je weniger and 
unregelmäßiger man im Anfang Chinin genommen hat, 
später, nachdem sich die Disposition zu Schwarzwasser- 
fieber einmal eingestellt hat, auch nur noch eine um so 
geringere Chininmenge vertragen kann. 

Glücklicherweise kann sich der Schwarzwasaerfieber- 
kandidat wieder an Chinin gewöhnen. Man muß mit ganz 
kleinen Dosen, die noch keine Auflöaung der roten Blut- 
körperchen verursachen, beginnen und die Doais all- 
mählich und vorsichtig, möglichst ohne daß dabei ein 
Schwarzwasserfieberanfall ausgelöst wird, steigern. Das 
iat aber unter Umständen eine selbst für Ärzte nicht 
ganz leichte Aufgabe, zu der viel Erfahrung, Umsicht 
und genaue Beobachtung dea Kranken gehört. Jeder 
Schwarz wasserfieberkranke sollte deshalb alsbald in 
irztUche Behandlung sich begeben und möglichst bald 
auch die Heimreise antreten. 

Das gelbs Fieber (vondto negro, fiävre jaune, yellow 
fever) iat an der Oatküste von Westindien und Süd- 
amerika, sowie in einigen Gegenden des tropischen West- 
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afriks heimiacli, kann aber in der wärmeren Jalireszeit 
weitMn über die Tropen und Subtropen hinaus ver- 
schleppt werden und liat früher selbst noch in Südenropa 
mörderische Epidemien zuwege gebracht. Die Haupt- 
Symptome dieser ganz akut verlauienden, äußerst ge- 
föhrlicben Krankheit sind im ersten Stadium Kopf- 
sohmerzen, Ohederschmerzen, Schüttelfrost und hohes 
Fieber. Nach einigen Tagen Nachlaß des Fiebers, die 
Kranken erholen sich (in leichten Fällen), oder es stellt 
sich (in schweren Fällen), bei intensivem Gelbwerden 
der Haut, schwarzem Erbrechen, Blutungen aus der 
Nase, dem Darm und unter der Haut, Harnverhaltung 
in kurzer Zeit mit oder ohne Fieber, ein rapider Kräfte- 
verfall ein, der meistens zum Tode führt. Die Behand- 
lung ist ziemlich machtlos, im Anfang aollen Abführ- 
mittel, namentlich Kalomel und Bizinusol, gute Dienste 
leisten. Chinin ist ohne Wirkung. Wenn sich — im 
zweiten Stadium der Krankheit, nach dem Abfall des 
Fiebers — Zeichen von Kräfteverfall einstellen, gebe 
man Wein, Champagner, schwarzen Kaffee. Die Kranken 
müssen in diesem Stadium warm zugedeckt liegen, da 
ihnen Abkühlung sehr schädlich zu sein acheint. Die 
Parasiten, die das gelbe Fieber verursachen, sind so klein, 
daß wir sie vorläufig auch mit den schärfsten Mikroskopen 
nicht achtbar machen können. Wir wissen aber, daß 
sie im Blut der Kranken leben; denn wenn man solches 
Blut, in den ersten 3 Tagen der Krankheit entnommen, 
einem gesunden Menschen einspritzt, so erkrankt er am 
gelben Fieber. Die Berührung der Kranken, ihr Atem, 
ihre Ausscheidungen, selbst die erbrochenen oder aus 
der Nase, dem Darm usw. entleerten blutigen Massen 
und die damit beschmutzt« Wäsche usw. sind ganz un- 
gefährlich. Gefährhch ist nur, gerade wie bei der Malaria, 
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der Stich gewisser Mücken, die Blut von Gelbüeber- 
kianken in den ersten Tagen dei Krankheit gesaugt 
haben. Es handelt sich aber dabei um eine andere Art 
von Steohmücken wie bei der Malaria; die Anopheles- 
mücken kommen nicht in Frage. Die Gelbfiebermücke 
(Stegomyia) steht der Culexmücke sehr nahe. Das Weib- 




chen, das nns besonders interessiert (die Männchen stechen 
nicht und sind deshalb harmlos), hat wie die Culex- 
weibchen (3. S. 24) nur ganz kurze, kolbenförmige Taster; 
das hervorstechendste Merkmal der Stegomyia ist eine 
zierliche, aus weißen Bändern gebildete Zeichnung auf 
dem Rücken des Insektes, die an das Bild einer Leier 
erinnert (s. Abb.). Das Verbreitungsgebiet der Stegomyia- 
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mücke erstreckt sich sehr weit, sie findet sich auch in 
Gegenden, in die das gelbe Fiebet noch nicht verschleppt 
ist, z. B. in Ostasien. Dürt sind also die Vorbedingungen 
für Gelbfieberepidemien vorhanden. Die Gefahr der Ver- 
schleppung der Seuche nach andern als ihren bisherigen 
Herden witd nach der Eröffnung des Fanamakanala als 
erhebhch gesteigert anzusehen sein. 

Die Lebensgewohnheiten der Mücke stimmen mit der 
Verbreitungsweise des gelben Fiebers gut überein. In 
der kalten Jahreszeit z. B. wird die Mücke inaktiv und 
stirbt bei größerer Kälte ab. Auch die Gelbfieberepidemien 
hören dort, wo es einen richtigen Winter gibt, regelmäßig 
mit dem Eintritt des ersten Frostes auf und lassen auch 
in den Tropen und Subtropen in den kühleren Monaten 
erheblich nach. Das gelbe Fieber bevorzugt in den von 
ihm heimgesuchten Gegenden Städte und Stadtteile, die 
reich an Gräben, Teichen, Tümpeln, offenen Waaser- 
tanka, Zisternen u. dgl. sind. Dort wimmelt es von 
Stegomyiamücken. Werden diese Brutplätze der Mücken 
beaeitigt, so nimmt auch das gelbe Fieber dort ab. Die 
Mücke ist bei Nacht viel blutgieriger als am Tage; das 
stimmt mit der alten Erfahrung gut überein, daß die 
Gefahr, sich das gelbe Fieber zu holen, des Nachts be- 
sonders groß ist. Schon seit Jahren geht deshalb in 
Rio de Janeiro, wer irgend kann, des Abends und für 
die Nacht auf die umhegenden Berge oder noch weiter 
ina Innere (Petropolis), um dem gelben Fieber zu ent- 
gehen. Die Krankheit ist häufig auf Schiffe verschleppt 
worden und ist berüchtigt wegen der mörderischen Ver- 
heerungen, die sie gerade an Bord von Schiffen oft an- 
gerichtet hat. Auch sind durch den Schiffsverkehr schon 
viele Häfen neu verseucht worden. Die Lebensgewohn- 
heiten der Stegomyia begünstigen ihre Verschleppung an 
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Bold, sie können sich dort sehr lange halten und gelangen 
häaäg lebend, infiziert und blutgierig bis in andere Häfen. 
Daß die Farbigen an vielen Orten nicht an Gelbfieber zd 
erkranken scheinen und jedenfalls nicht daran at«rben, 
erklärt sich einmal daraus, daß sie nicht so viel von Gelb- 
fiebermücken, die eine VorHebe für die weiße Haut zu 
haben scheinen, gestochen werden wie die Weißen, und 
zum andern haben viele Farbige die Krankheit in früher 
Kindheit, wo sie meist sehr leicht verläuft, durchgemacht 
and sind dann für iht weiteres Leben gegen die Krankheit 
gefeit. Auch die Europäer, die die Krankheit über- 
standen haben, sind der Gefahr, von neuem von der 
Seuche ergriffen zu werden, nicht mehr ausgesetzt. 

In einer Gelbfiebergegend muß man gerade wie hei 
Malariagefahr unter allen Umständen unter einem Moski- 
tonetz schlafen. Wenn möghch, bringe man auch die 
Abendstunden bis zum Schlafengehen in einem moskito- 
geachützten Räume zu (s. 8. 29). 

Wer in Gelbfiebergegenden mit verdächtigen Er- 
scheinungen erkrankt (Kopfschmerzen, Schüttelfrost, 
Fieber), sollte sofort ins Bett und unter ein Moskitonetz 
gebracht werden, bis das Fieber geschwunden ist, damit 
sich nicht neue Mücken an ihm infizieren und die Krank- 
heit weiter verbreiten können. Das gilt nicht bloß für 
Schwerkranke, sondern — namentlich zur Zeit einer 
Epidemie — für alle fieberhaft Erkrankt«n, da das gelbe 
Fieber gelegentlich in ganz leichter Form ohne seine 
sonstigen charakteristischen schweren Erscheinungen ver- 
laufen kann. Die Gefahr der Weiterverbreitung durch 
Mücken ist aber bei diesen leichten Fällen ebenso groß 
wie bei den schweren. Nach den ersten drei bis vier 
Fiebertagen ist beim Gelbfieber, ganz anders wie bei der 
Malaria, die Gefahr, daß sich Mücken an den Kranken 
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infizieTeti imd den Kianklieitskeim aaf andere Menschen 
übertragen können, geschwunden. Das Zimmer, das 
Haus, in dem ein Gelbfiebeikranker gelegen hat, muß 
dann sofort ausgeschwefelt oder durch. Verbrennen von 
Insektenpulver ausgeräuchert werden. Das muB aber, 
wenn die Maßregel eine zuverlässige Wirkung haben soll, 
in sehr gründhcher, methodischer Weise geschehen. Zu- 
nächst muß das ganze Haus und zwar nicht bloß die 
Türen und Fenster, sondern auch"die Schornsteine, Luit- 
abführungskanäle und sonstige offene Leitungen von 
außen durch Überkleben von starkem Papier über alle 
Öffnungen, Ritzen und Fugen abgedichtet werden. Schad- 
hafte, durchlässige Dächer weiden in Rio de Janeiro ganz 
mit einem großen Segeltuch bedeckt. Das Tuch darf 
nicht ganz unduichlässig sein, weil sich sonst darunter 
beim Räuchern eine Luftschicht halten würde, die den 
Mücken Schutz vor dem giftigen Rauch gewähren könnte. 
Nach der Beendigung dieser äußeren Vorbereitung 
des Hauses geht man an die Arbeiten im Innern. Die 
Möbel werden innen und außen mit Federwischen ab- 
gekehrt, um dort versteckte Mücken zu entfernen; alle 
Möbel weiden von den Wänden abgerückt, um die Zii- 
kulation dei Räuchergase zu erleichtern. Alle Metall- 
teile im Innern der Zimmer werden mit Fett oder Vaseline 
bestrichen. Nähmaschinen, Bilder mit vergoldeten Rah- 
men, Uhren und sonstige empfindliche (Gegenstände 
werden entweder vor dem Ausräuchern aus dem Hause 
entfernt oder sorgfältig in Papier eingewickelt. Klaviere 
werden durch Einwickeln in Tuch und Papier doppelt 
isoliert, seidene Stoffe in gut schließende, eventuell mit 
Papierstreifen abgedichtete Schubladen eingepackt. Dann 
wird der Rauminhalt der auszugasenden Zimmer und 
des ganzen Hauses, einschließhch des Kellers und Dach- 
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bodens, festgestellt und danach weiden die zu verbiennen- 
den, raucherzeugenden Substanzen in die verschiedenen 
Räume verteilt. In allen RäuneD, in denen keine wert- 
vollen, empfindlichen Oegenstände vorhanden aind, wird 
Schwefel zum Verbiennen benutzt, für die übrigen Räu- 
me ist Verbrennen von Insektenpulver (Pyrethrum) vor- 
zuziehen. Da aber die durch diesen Stoff erzeugten Gase 
die Mücken nur betäuben, ao empfiehlt es sich, die lUöbel, 
Bilder, Spiegel mit weißen Papierbogen zu bedecken und 
solche Bogen anter den Fenstern, Gardinen, Portieren 
usw. auf dem FuQboden auszubreiten, so daß die durch 
die Räuchergase betäubten Mücken anf das Papier fallen, 
wo sie leicht zusammengefegt und verbrannt werden 
können. Das muS natürlich unmittelbar nach dem Aus- 
räuchern und noch ehe die Mücken sich von ihrer Be- 
täubung wieder erholt haben, geschehen. Räuchert man 
mit Schwefel aus, so sind Vorkehrungen zum leichten 
Auffinden und Auskehren der Mücken nicht nötig, da 
die Tierchen durch die Schwefeldämpfe getötet werden. 
In den gut abgeschlossenen Räumen verbrenne man auf 
Icbm Raum 10 g Schwefel, in den Dachstühlen und unter 
den mit Segeltuch verschlossenen Hnttendächem 15 — 20 g 
Schwefel auf 1 cbm Luftraum. In beiden Fällen 
müssen die Schwefeldämpfe nachher l'/j Stunden un- 
gestört wirken. Insektenpulver wird im Verhältnis von 
10 — 16 g auf 1 cbm Raum verbrannt. Die Einwirkung 
der Pyrethrumdämpfe muß 3 Stunden dauern. Man zer- 
lege die zu verbrennenden Mengen von Schwefel oder 
Pyrethrum in Portionen von nidit über Vi kg Gewicht 
und verteile diese Portionen in einzelne eiserne Pfannen, 
die zweckmäßig auf Dreifüße gestellt werden. Jedes mit 
einer Pfanne armierte Dreifußgeatell wird in einer großen 
Schale, die mit Wasser gefüllt ist, aufgestellt, damit keine 
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Feuersgefahr entsteht, falls etwa eine Pfanne durch scheu 
gewordene Ratten, Katzen umgestoßen wird. Nach Be- 
endigung der Ausiäuchening werden die Türen und 
Fenster weit geöffnet, alle Verklebungen werden entfernt, 
das ganze Haus wird gelüftet und gereinigt. Desin- 
fektionen in den Häusern sind dagegen überfluasig, ebenso 
Wäachedeainfektion. Genau so, wie oben beachrieben, 
sollte man die Häuser, in denen sich die Malaria einge- 
nistet hat, ausräuchern. Der allgemeinen Mückenplage 
muß man in ahn hchei Weise wie bei der Malaria zu Leibe 
gehen. Die Oelbfiebermücke scheint gegen solche Maß- 
regeln empfindhcher zu sein als die Änophelesmücke. 
In Havanna und in Rio de Janeiro hat man durchjBe- 
seitigniig oder Petroliaieren von Tümpeln, Zudecken von 
Zisternen, Wasseibracks u. dgl., Ausräuchern der Gelb- 
fieberhäuser und -Straßen, Isoherung der Gelbfieber- 
kranken unterm Moskitonetz u. dgl. die Gelbfiebergefahr 
auf ein Minimum reduziert, so daß diese und andere, 
früher Jahr für Jahr aufs schwerste heimgesuchte Häfen 
jetzt als fast gelbfieberfrei gelten können. 

Waren aus Gelbfieberhäfen sind nur gefährlich, wenn 
sie Gelbfiebermücken beherbergen. Es empfiehlt sich 
deshalb, daß die Schiffe, die solche Waren aus Gelb- 
fieberhäfen bringen, entweder weit draußen auf der 
Reede leichtern, wo die Waren, 2. B. Fruchte, gelüftet 
und der Seebrise ausgesetzt werden können, ohne daß 
dabei Gefahr vorhanden ist, daß die Mücken an Land 
fliegen, oder daß man die in den Laderäumen der Schiffe 
und an den Waren etwa sitzenden Mücken dadurch un- 
flchädhch macht, daß man die vollen Laderäume und die 
Waren durch Verbrennen von Schwefel ausräuchert. Das 
können aber viele Waren, z. B. Frucht«, Tabak, Mehl, 
empfindliche Seiden- und andere Stoffe, nicht vertragen; 
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sie werden dadurch zum Teil ganz verdorben, zum Teil 
in ihrem Wert erheblich beeinträchtigt. 

Äußer der Malaria und dem gelben Fieber weiden 
uocb mehrere andere tropische Infektionskrankheiten 
durch Mucken übertragen, indessen haben diese Krank- 
heiten für Europäer nicht die gleiche Bedeutung, wie 
Malaria und gelbes Fieber, weil eie seltaner und nicht so 
gefährlich sind. Hauptsächlich sind ea noch Faden- 
wiinner (Filariea), die durch Mückenstiche übertragen 
werden. Einige dieser Schmarotzerarten scheinen ziem- 
lich harmlos für den Menschen zu sein, sie leben im Blut 
und in den Geweben, verursachen hier und da vorüber- 
gehende Schwellungen (Kamerun- oder Kalabar- 
Bchwellungen) unter der Haut oder auch im Auge. 
Andere Filarien bringen allerdings dauernde Lymph- 
gefäß- und Lymphdrüsenerweiterungen, chronische Haut- 
verdickungen und dauernde Schwelinngen einzelner Kör- 
perteile, z. B. eines oder beider Beine, der Qeschlechts- 
teile, der Brüste, hervor. Diese Schwellungen erreichen 
oft im Laufe der Jahre eine enorme Größe (Etetantiasis) 
und machen infolgedessen schwere operative Eingriffe 
nötig, können auch chronisches Siechtum herbeiführen. 
Eine andere Filarienart, der Gnioeawurm, wird wahr- 
scheinlich nicht durch Mückenstiche, sondern durch in- 
fiziertes Trinkwasser auf den Menschen übertragen. 
Wenn die in embryonalem Zustand in den Körper ge- 
langten Guineawürmer ausgewachsen sind, was mehrere 
Monate dauert, verursachen sie schließlich Geschwüre 
unter der Haut, die aufbrechen, so daß der Wurm, der 
einen ungefähr H m langen, weißen dünnen Faden dar- 
stellt, herausgezogen werden kann. Hierin haben die 
Neger eine große Geschicklichkeit, sie wickeln den Wurm, 
sobald er sich etwas herausziehen läßt, über ein kleines 
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Stäbchen, das sie jeden Tag vorsichtig so viel weiter nin- 
dzehen, als der Wurm nachgibt; auf diese Weise kann 
er schljeühch ganz entfernt werden. Wenn der Wurm 
vorher abreißt, kann schwere Entzündung an der be- 
treffenden Stelle eintreten. Auf jeden Fall ist es deshalb 
besser, wenn man die Entfernung des Wurmes einem 
Arzt überläßt, der das dann auch in der Regel mit einem 
einzigen Eingriff iu einer Sitzung erledigen kann. 

Erst seit ganz kurzer Zeit wissen wir, daß die Mücken 
nicht die einzigen stechenden Insekten sind, die In- 
fektionskrankheiten auf Menschen übertragen können. 
Auch Wanzen, Flöhe, Zecken, StechfUegen u. a, können 
solche Keime durch ihren Biß einimpfen. Von den Wan- 
zen vermutet man, daß sie Überträger der eist ganz 
kürzlich entdeckten Keime des Sala Azar sind. Diese 
vorzugsweise in Indien heimische, aber auch in China, 
Penden und anderen Gegenden Asiens, sowie in Ägypten 
und Nordafrika beobachtete Krankheit verläuft in Form 
schweren, chronischen Siechtums, das mit dem Malaria- 
Üechtum eine gewisse Ähnhchkeit hat, aber durch Chinin 
nicht beeinflußt wird. Die dabei beobachteten Milz- 
schwellungen sind meist von besonderer Größe. Sicher 
m imterscheiden von der Malaria ist die Krankheit nur 
durch die mikroskopische Untersuchung von Blut und 
Miizflüssigkeit. Die Krankheit scheint fast immer tödhch 
"ZU enden. Femer sind die Wanzen wahischeinhch die 
Überträger des europäischen BäcklallGebers, das nna 
hier deshalb interessiert, weil es eine große Ähnhchkeit 
hat mit den tropischen Formen des Rückfallfiebera. Von 
ihnen ist das atrikaniBche Bückfallfiebei* am be- 
kanntesten. Eh verläuft wie die Malaria in einzelnen An- 
fällen, die aber zunächst länger als bei der Malaria, 
nämUcii'^3 — -5 Tage dauern, erst später werden sie kürzer. 
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Meist kommt 68 nur zu 3—5 Anfällen, die in ganz un- 
regelmäßigen Zwischenräumen (zwischen 3 und 36 Tagen) 
aufeinander folgen. Dann hört das Fieber von selbst auf. 
Die Krankheit verläuft unter schweren Erscheinungen, 
scheint aber nur in Ausnahmefällen tödlich zu enden. Die 
Eiankheitserreger sind unendlich feine, Schraubenzieher- 
förmig gewundene Fädchen, die im Blutwasser sich auf- 
halten. Übertragen werden sie durch Zecken, die sich 
am Tage in dem aus Erde bestehenden Fußboden voii 
Negerhätten und anderen Unterkunftsräumen verborgen 
halten, des Xachte aber die Menschen, die in solchen 
Häusern schlafen, angreifen, um Blut zu saugen. Daher 
der Name Zeckenfieber (tick fever). Die Krankheit 
ist besonders an den Karawanenstraßen Ostafrikas und 
Zentralafrikas infolge der Verseuchung der Lagerp^tze 
an diesen Straßen durch infizierte Zecken verbreitet. 
Solche gefährUchen ßasthäuser und fjagerplätze sollte 
man natürhch nicht benutzen, sondern heber sein Zelt 
abseits unter freiem Himmel aufschlagen. 

Die afrikanische Schlafkrankheit (sleeping sick- 
nesa, maladie du sommeil) wird durch eine besondere Alt 
von StechfUegen, die Tsetsefliege, verbreitet. Diese 
Krankheit war bis vor wenigen Jahrzehnten auf wenige 
uns bekannte Herde Westafrikas beschränkt, hat aber 
in den letzten Jahren im tropischen Afrika in entaetz- 
Ucher Weise um sich gegriffen, namentlich das zentral- 
afrikanische Seengebiet und der Oberlauf des Kongo sind 
jetzt von ihr heimgesucht. Ganze Bezirke sind von ihr 
entvölkert worden. Auch Weiße sind in nicht unbetriicht- 
licher Zahl von der Seuche ergriffen worden. Ihre rasch 
wachsende Verbreitung hängt mit der Zunahme des all- 
gemeinen Verkehrs in jenen bis vor kurzem noch ganz 
unerschlossenen, jetzt aber nach allen Richtungen von 

Nooht, Tropenhyglene. ' •.n'ijj^n 



Schlafkrankheit 51 

von anderen Stechfliegen zu unterscheiden, daß sie in 
der Ruhe ihre beiden Flügel wie die beiden Blattei einer 
Schere übereinanderlegt. Der Stechrüssel ist gerade nach 
vorn gerichtet, sie ist etwas größer als unsere Stuben- 
fliege. Ihr Vorkommen acheint auf lichten Wald in der 
Nähe von Wasserflächen beschränkt zn sein. Sie lebt 
dort, wo es wenig oder keine Menschen gibt, vom Blut 
von Tieren, namentlich anscheinend vom Blut von Wasser- 
tieren, insbesondere Krokodilen, weshalb die Ausrottung 
der Krokodile als ein Mittel zur Bekämpfung der Tsetse- 
fliegenplage und der Schlafkrankheit empfohlen worden 
ist. Übrigens können die Blutparasiten der Schlafkrank- 
heit auch noch auf andere Weise als durch den Stich der 
Tsetsefhege, z. B. durch den Geschlechtsverkehr, also 
ähnhch wie die Syphilis, übertragen werden. 

Ein zuverlässiges Heilmittel gegen die Schlafkrankheit 
besitzen wir leider noch nicht. Das in der letzten Zeit so 
viel genannte Atoxyl hat leider in vielen Fällen nur einen 
vorübeigehenden Erfolg gezeigt, außerdem ist es ein 
starkes Gift, das in zu starken Gaben Erblindung und 
andere Schädigungen herbeiführen kann. Indessen ist ■ 
auch die vorübergehende Wirkung kleinerer Dosen Atoxyl, 
wenn auch nicht für die Heilung, so doch für die Bekämp- : 
fung, die Verhütung der Weiterverbreitung der Krankheit 
von Wert; bei den meisten Schlafkranken verschwinden 
nämhch mindestens im Anfang der Krankheit durch 
solche kleinere Gaben die Trypanosomen vorübergehend 
ganz aus dem in der Haut zirkuherenden Blut. Tsetse- 
fliegen, die Schlafkranke stechen, die kurz vorher Atoxyl 
bekommen haben, können dabei also keine Trypanosomen 
in sich aufnehmen. Wenn man die schlafkranken Ein- 
geborenen periodisch mit Atoxyl behandelt, so kann man 
wenigstens hoffen, sie für die Weiterverbreitung der 
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Eiankheit eine Zeitlang unschädlich zu machen. Der 
Kampf gegen die Schla^crankfaeit wird jetzt in Deutsch- 
Osta&ika und auch in den übrigen von der Seuche heim* 
gesuchten Ländern des tropischen Afrika mit allen Mitteln, 
die ime die Wissenschaft an die Hand gibt, energisch be- 
trieben, und wir vollen hoffen, daß er bald von sichtbarem 
Erfolge begleitet sein möge. 

Die Flöhe spielen eine große Rolle bei der Über- 
tragung der Pest, Diese Seuche ist ja in ihrer Verbreitung 
durchaus nicht auf die Tropen beschränkt, die Besprechung 
ihrer Symptome und ihrer Verbreitung gehört daher 
eigeutlicb nicht in dies kleine Büchlein; ich möchte hier 
aber darauf aufmerksam machen, daß die Peat nicht bloß 
eine Krankheit der Menschen, sondern auch der Tiere 
und zwar insbesondere der Batten ist. Fast überall, wo 
in den letzten Jahren die Pest ausgebrochen ist, hat man 
vbiher und als Begleiterscheinung ein allgemeines Batten- 
sterben, durch Peat bedingt, beobachten können. Die 
Batten sind auch meiat die Tiere, durch die die Seuche 
von einem Ort zum andern, von einem Hafen zum 
andern (Schiffsratten) verschleppt wird. 

Die Hütten der Eingeborenen in den Tropen wimmeln 
meist von Ratten, die oft, z. B. bei vielen afrikanischen 
Volksstämmen, ein beliebter Leckerbissen für die Ein- 
geborenen sind und deshalb dort gleichsam als Haustiere 
gezüchtet werden. „Wer diese Hütten, insbesonders ge- 
legentlich derÄbendmahlzeiten der Eingeborenen besucht, 
kann sich hiervon leicht überzeugen. Er braucht nur die 
Insassen von ihren Sitzen hin wegzurufen, um aeben zu 
können, wie sich die Hatten über die gemeinschaftUche 
Speiaeschüssel fast schon im nächsten ÄugenbUck her- 
machen." (Giemsa.) Es ist jetzt bewiesen, daß die Pest 
von peatinfizierten Ratten am häufigsten dadurch auf 
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den Menschen übertragen wird, daß die Rattenilöhe, die 
die kranken Tiere und die Kadaver verlassen, im hun- 
grigen Zustande auch den Menschen anisnchen und ihm 
durch ihren Biß Pestbazillen einimpfen. Wenn man abo 
der Pest zu Leibe gehen will, muß man in erster Linie 
für die Niederhaltung der Rattenplage in den Dörfern 
und Städten, in den Speichern und Wohnungen sorgen. 
Das ist unter UmsiÄaden nicht ganz leicht. Blit Ratten- 
gift kommt man meist nicht sehr weit, in vielen Ver- 
hältnissen ist ea wegen der Gefahr, daß andere Tiere auch 
damit vergiftet weiden, z. B. Hunde, Katzen, Hühner 
usw., gar nicht anwendbar. In den Zuckerrohrplantagen 
Jamaikas haben sieh früher Mungos — eine Art Frett- 
chen — als vorzügliche Rattenvertilger bewährt, auch 
an Bord von Schiffen sind Frettchen mit Erfolg gegen 
die Hatten verwandt worden; in den Speichern, Hütten, 
Häusern und Schiffen tötet man die Ratten sicher durch 
Entwickeln giftiger Gase, am besten durch Einleiten von 
kohlenoxydhaltigem Gas, das leicht in den nötigen Men- 
gen in besonderen Apparaten, wie sie vom Verfasser und 
Giemsa angegeben sind, hergestellt werden kann. Im 
Hamburger Hafen wird zu diesem Zwecke ein sehr großer 
kostspieliger Apparat benutzt, der sehr große Mengen 
Gas liefern kann, wie dies für Schiffe nötig ist. Für 
kleinere Verhältnisse genügen kleinere, billigere Apparate. 
Giemsa hat neuerdings einen kleinen Apparat angegeben, 
der von zwei Menschen getragen werden kann und vor- 
züglich zum Ausräuchern vonNegerhüttenn.dgl. kleineren 
Räumlichkeiten zur Bekämpfung der Rattenplage und 
der Festgefahr geeignet erscheint^). 

Der Untorleibstfpbus ist in den verkehrsreicheren 
Gegenden der Tropen fast ebenso verbreitet, wie in den 

<) DIbw Appuat« werden von der Fimu J. Pinl«ah In Berlin gabant. 
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gemäßigten Zonea. Früher glaubte man vklfach, daß 
der TypbuB in den schweren tropischen Malariagegenden 
nicht vorkomme. Diese irrtümhche Ansicht war aber 
lediglich dadurch entstanden, daß man Malaria und Unter- 
leibstyphus nicht ordentlich auseinanderhalten konnte, 
sondern gewöhnHch jedes ernstere Fieber ohne weiteres 
für Malaria erklärte. Wir haben ja schon mehrere Krank- 
heitsbilder kurz besprochen, die leicht mit Malaria ver- 
wechselt werden können: Kala Azar, RückfalUieber, 
TrypanoBomenfieber. Hierzu gehört auch der Unter- 
leibstjphns. Die sichere Unterscheidung ist nur durch 
ärztliche Untersuchung möglich. Im allgemeinen kann 
sich aber auch der Laie merken, daß eine fieberhatte 
Krankheit, bei der eine über 5 — 6 Tage fortgesetzte, 
gründliche Behandlung mit Chinin, wie sie bei der Malaria 
nötig ist, daa Fieber nicht zum Schweigen bringt, wahr- 
scheinlich keine Malaria ist. Am häufigsten handelt es 
sich in solchen Fällen dann wohl um Unterleibstyphus. 
Diese Krankheit wird in den Tropen genau in derselben 
Weise erworben wie bei uns, nämlich dadurch, daß man 
mit der Nahrung oder mit dem Trinkwasser oder durch 
unsaubere Hände Typhusbazillen in den Mund und 
Magen aufnimmt. An die Nahrungsmittel, das Trink- 
wasser, die Hände gelangen die Typhusbazillen dann, 
wenn dieaeDinge durch Kot undUrin von Typhuskranken 
verunreinigt worden sind. Wenn man bei der Pflege 
eines Typhuskranken sich nicht vor dem Essen, vor dem 
Anfassen von Nahrungsmitteln überhaupt, ja vor dem 
Berühren der Lippen mit den Fingern die Hände gründ- 
hch wäscht und desinfiziert, wenn man die Aborte so 
anlegt, daß das Trinkwasser oder die Lebensmittel durch 
unreinen Zufluß von dort her verunreinigt werden können, 
wenn dieselbe Gefahr nicht beim Waschen schmutziger 
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WSsclie von Typhuskranken ausgeschlossen ist, wenn 
der Milcli durch unsaubere Menschen oder verunreinigtes 
Wasser Typhuskeime zugeführt werden, so sind dies 
alles TyphuBgefahren, die in den Tropen von nicht ge- 
ringerer Bedeutung sind als bei uns. Die Milchgewinnung 
z. B. wird in überseeischen Ländern, wenn überhaupt, 
meist von Farbigen betrieben; mindestens bestellt das 
Personal der Milchfarmen aus farbigen Arbeitern, die für 
die einfachsten Begriffe hygienischer Reinlichkeit kein 
Verständnis haben. Auch die Herstellung von Fruchteis, 
Limonaden, Selterwasser ist in den Tropen meist in den 
Händen Farbiger, und das dabei benutzte Rohwasser 
wie der ganze Betrieb lassen oft alles zu wünschen 
übrig. Gemüse, die roh^ genossen werden, wie Salat, 
Sellerie u. a., sind in den Tropen unter Umständen be- 
sonders gefährlich. In China besteht z. B. das zum Dün- 
gen der Gemüsefelder benutzte Material fast ausschließ- 
lich aus menschlichem Kot, der nicht einmal in den 
Boden untergeflügt, sondern einfach über die Pflanzen 
ausgeschüttet wird. Auf solche Weise können auch 
manche gefährhcbe Eingeweidewürmer übertragen wei- 
den. Man sollte deshalb dort niemals Gemüse in rohem 
Zustande genießen. 

Ganz ähnhch wie die Infektion mit Typhuskeimen, 
kommt die Ansteckung mit den Erregem der Ruhr 
(Dysenterie) zustande. Die tropische Ruhr ist eine 
sehr gefährUche Krankheit, die nicht bloß schon in ihrem 
akuten Stadium sehrviele Opferfordert, sondern dazunoch 
eine ausgesprochene VorUebe hat, chronisch zu werden, und 
auch bei denen, die die Krankheit überstanden haben, 
eine Neigung zu Ruckfällen hinterläßt, die oft selbst 
nach der Bückkehr in die Heimat noch fortbesteht. Das 
am meisten auffallende Symptom der Bnhr sind häufige, 
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blutige oder schleimige Eatleerungen, die untoi heftigen 
Leibschmerzen und Stuhlzwang mit odei ohne Fieber 
erfolgen und die Patienten schon in kurzer Zeit sehr 
elend machen. Im weiteren Verlaufe der Krankheit und 
auch noch später kann sich unter Umständen noch eine 
bösartige Leberaffektion dazu einstellen, der Lebeir- 
abgzefi, wobei das Lebergewebe eitrig zerfällt. Fieber 
uud chronisches Siechtum sind damit verbunden. Die 
Heilung eines Leberabszesses ist in der Regel nur durch 
eine chirurgische Operation (Öffnung des Abszesses) zu 
erzielen. Auch die Ruhr erfordert durchaus Srzthche Be- 
handlung. Bis zum Eingreifen des Arztes beobachte man 
absolute Bettruhe, absolute Diät (Haferschleim, gekochte 
Milch), kein Opium, dagegen ist — namentlich in der 
ersten Zeit — tägUch ein Löffel Rizinusöl zu empfehlen. 
Nach der Qenesung muß man noch für lange Zeit den 
Qenuß roher Früchte, gegorener Getränke und schwer- 
verdaulicher Speisen (Schwarzbrot, Hülsenfrüchte, Kohl 
usw.) meiden, auf regelmäßige Leibeaoffnung achten und 
sich vor Erkältungen in acht nehmen. Leute, die an 
Ruhr geUtten haben, sollten in der Fo^e immer eine 
Leibbinde tragen (vgl. jedoch auch S. 82). 

Wahrscheinhcb spielen auch die Fliegen bei der 
Verbreitung von Krankheiten, wie Typhus, Ruhr und 
auch Cholera, eine große Rolle. Der Stuhlgang wird 
ja mindestens von den Eingeborenen in der Regel im 
Freien abgesetzt, die FUegen nähren sich davon und 
stürzen sich in ungeheuren Mengen darauf. Bei Ruhr- 
kranken besonders setzen sich die FUegen häufig während 
der Stuhlentleerung in großen Mengen auf das entblößte 
Gesäß und den entzündeten After der Kranken; es ist 
unter solchen Umständen nicht bloß zur Verhütung det 
weiteren Verbreitung der Krankheit durch FUegen, son- 
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dem aucli im Interesse des Kranken selbst erforderlich, 
aolchen Kranken ein fiiegensicheres Klosett herzurichten. 
Der Versorgung mit Trinkwasser muß in den Tropen 
diesellw Äufmeiksamkeit gewidmet werden, wie bei uns. 
Die Wasserlöcher und Schöpfbrunnen der Eingeborenen 
sind allen möglichen Verunreinigungen, namentlich auch 
anreinen Zuflüssen von den Aborten, WaschplStzen und 
ans den Hütten ausgesetzt. Außerdem wimmeln sie in 
der Kegel von Uückenbrut und anderem Getier. Auch 
die Zisternen, die das von den Dächern ablaufende Regen- 
wasaer aufnehmen, sind häufig nicht so angelegt, daß sie 
von Verunreinigujigen freigehalten werden können. Am 
besten leitet man das Regenwasser direkt in unterirdische 
fest verschraubte Tanks, aus denen es durch gute Hand- 
pumpen zum Gebrauch entnommen wird. Man benutze 
nur Regenwasser von guten, dichten, reinen Dächern, 
z. B. von Wellblechhäusem, nicht das von den Hütten 
der Eingeborenen, die gewöhnlich mit Gras, Pabnblättem 
oder ähnlichem Material gedeckt sind, ablaufende Wasser. 
Wo es irgend möglich ist, lege man sich aber ao bald als 
möglich einen Brunnen, und zwar am besten einen eiser- 
nen Röhrenbrunnen an, indem man ein eisernes Bohr 
bis zur wasserführenden Schicht in die Erde eintreibt 
und am oberen Ende mit einer Pumpvorrichtung ver- 
sieht. Die Undurchläsaigkeit der metallenen Röhren- 
wandung schließt jeden unreinen, seitlichen Zufluß zum 
Wasser aus. Kessel- und Schachtbrunnen sind unzu- 
verlässig, weil sie von oben und durch seitliche Zuflüsse 
leicht verunreinigt werden können, namentlich wenn 
sie in der Nähe von Abortgruben, Stallungen, Häusern 
usw. angelegt sind. Auch Röhrenbrunnen sollten übrigens 
mindestens 10 m von Dunggruben, Stallungen u. dgl. 
entfernt sein. Die auch in den Tropen vielfach gebrauch- 
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liehen Hausfiltei (Rleiüfilter), die aus EoUe, Asbest, po; 
rösen Steinen, gebranntem Ton, Forzellan. oder Eieseigar 
hergestellt werden, vermögen unreines Wasser wohl zn 
klären, aber auf die Dauer nicht zuverlässig von Krank- 
heitskeimen zu befreien. Die besten Eleinülter sind die 
Chamberlandschen Tonfilter und die Berkefeldachen 
Kieselgurfilter. Bei diesen Filtern müssen aber die ein- 
zelnen Filterkörper wöchentlich mindestens einmal aus- 
gewechselt, abgebürstet und abgewischt und endlich durch 
langsames Erwärmen bis zum Kochen im Wasserbad von 
neuem sterilisiert werden. Wenn man diese Vorsichts- 
maßregeln außer acht läßt, hat man oft schon nach we- 
nigen Wochen im filtrierten Wasser mehr Keime als im 
Bokwasser. Das beste Mittel, um verdächtiges Trink- 
wasser unschädlich zu machen, ist Abkochen. Man genießt 
abgekochtes Wasser am besten in Form von ganz leichtem 
Tee. Niemals setze man zur Abkühlung des Wassers 
Eis direkt dem Trinkwasser oder anderen Getränken zu, 
sondern stelle die gefüllten Gefäße so in Eiswasser, daß 
ihr Inhalt nicht durch schmelzendes Eis verunreinigt 
werden kann. Wo kein Eis zu haben ist, bewahre man 
seinen Bedarf an Trinkwasser in porösen Tongefäßen 
auf, die die Temperatur des Wassers durch das Ver- 
dunsten des durchgeschwitzten Wassers ziemlich be- 
trächtlich erniedrigen. Auch durch Einhüllen der Wasser- 
flaschen usw. in feuchte Tücher, feuchte Säckchen u. dgl, 
und Aufhängen im Wind kann man erhebliche Abkühlun- 
gen des Getränkes erzielen. 

Von einer in den Tropen weitverbreiteten Infektions- 
krankheit, der Lepra» kennen wir die näheren Umstände, 
unter denen sie ansteckt, noch nicht. Aber die Erreger 
dieser fürchterücheii, die entsetzlichsten Verstümmelun- 
gen und Entstellungen hervorrufenden Krankheit sind 
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uns bekannt, und wir wisaeii, daß sie, die Leprabazillen, 
mit d«n Ausscheidungen der Geschwüre der Leptakraoken 
und vor allem auch mit ihrem Nasenschleim in die Um- 
gebung der Kranken gelangen. Daher ist im Verkehr 
mit Leprakranken die größte Vorsicht und Reinlichkeit 
anzuraten. Alle Leprakranken sollten tunlichst isoliert 
werden, besondere Wäsche und besonderes Eß- und 
Trinkgeschirr erhalten; alle Gegenstände des täghchen 
Gebrauches, die von Leprakranken benutzt oder auch 
nur berührt wurden, müssen, ehe sie anderen Zwecken 
dienen, desinfiziert werden. Auch Europäer, die im Ver- 
kehr mit Leprakranken nicht die genügende Vorsicht be- 
obachten, können an Lepra erkranken. Die Zeit, die vom 
Eintritt des Krankheitskeims in den Körper bis zum 
Erscheinen der ersten Symptome vergeht, kann sich über 
Jahre erstrecken. 

Obwohl die Geschlechtskrankheiten, insbesondere 
die Syphilis, durch die ganze Welt verbreit«t und 
erst durch die Europaer nach den meisten Tropenländem 
eingeschleppt worden sind, so soll doch hier auch darüber 
ein Wort gesagt werden, weil diese Krankheiten leider 
jetzt in den Tropen unter den Eingeborenen viel häufiger 
sind, als gemeinhin angenommen wird, und weil sehr 
■ viele junge Landsleute sich durch den Verkehr mit 
farbigen Weibern ganz bösartige Formen dieser Leiden 
zuziehen. Ob diese Bösartigkeit durch das Tropenklima 
oder besondere Rassen empfindlichkeit oder mehr da- 
durch bedingt ist, daß die Eingeborenen aus Unkenntnis 
und Indolenz nicht auf die Krankheitserscheinungen 
achten und sich nicht ärzthch behandeln lassen,. ist noch 
nicht entschieden. Man sei aber gewarnt und enthalte 
sich entweder ganz des Geschlechts Verkehres mit prosti- 
tuierten farbigen und nichtfarbigen Weibern oder be- 
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nutze die Yoraichtema Siegeln, die auch bei uns jedem 
anzuraten sind, der seinen Trieb uiciit zügeln kann 
(Waschungen, Desinfektion, Condoms usw.). Als ganz 
besonders gewissenlos sollt« Überall die Tiesentliche Über* 
traguDg von solchen Krankheiten durch Europäer auf 
farbige Weiber gebrandmarkt werden. 

Auch die Pocken richten in den Tropen unter den 
Eingeborenen große Verheerungen an. Vielfach ist aber 
der Segen der Schutzpockenimpfung auch den Einge- 
borenen bekannt und sie machen in der Regel mit auch 
für Weiße nachahmenswerter Bereitwilligkeit von jeder 
Gelegenheit, sich impfen zu lassen, Gehrauch. Unaer 
durch Impfung und Wiederimpfung erzielter und für 
europäische Verhältnisse im allgemeinen genügender Impf - 
schütz ist für die Tropen nicht ausreichend, weil er dort 
nicht so lange vorhält, zum Teil auch aus anderen Grün- 
den, deren Erörterung hier zu weit fuhren würde. Es 
ist jedem, der in den letzten 5 Jahren nicht mit Erfolg 
geimpft worden ist, anzuraten, sich vor dem Hinaus- 
gehen in die Tropen noch einmal impfen und die Impfung 
in den Tropen in Zwischenräumen von 5 zu 5 Jahren 
wiederholen zu lassen. 

Im Anschluß an die tropischen Infektionskrankheiten 
soll auch den durch den Biß giftiger, den Tropen eigen- 
tümlicher Tiere, insbesondere giftiger Sehlangen, hervor- 
gerufenen Erscheinungen eine kurze Besprechung ga- 
widmetwerden. In manchen tropischen und subtropischen 
Gregenden bilden die Giftschlangen eine große Landplage. 
In Indien sollen jährhch ca. 20 000 Menschen durch 
Schlangenbisse sterben. Indessen dürfte diese Schätzung 
übertrieben sein, da sehr viele plötzliche Todesfälle, deren 
Ursache nicht aufgeklärt ist und an deren Aufklärung 
den Beteiligten nichts liegt, von den Eingeborenen als 
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Tod«sfölle infolge von Schlangenbissen gemeldet werden. 
Auch vird behauptet, daß die Inder viele Todeefälle, die 
durch Infektionskrankheiten bedingt waren, z. B. durch 
Blattern, Pest u. dgl., als durch Schlangenbiß verursacht 
melden, um den ihnen lästigen DesinfektionsmaQnahmen 
zu entgehen. Jedenfalls ist es auffallend, daß in anderen 
tropischen Ländern die Todesfälle infolge von Schlangen- 
bissen sehr viel seltener sind. So sind z. B. in HoUändisch- 
Indien in den 10 Jahren von 1875—1885 nur 235 Todes- 
fälle durch Schlangenbiß der Behörde zur Kenntnis ge- 
kommen. Europäer, die ja meist gut beschuht ausgehen 
und keine Feldarbeit verrichten, werden nur selten von 
Schlangen gebissen. Die giftigsten Schlangen sind die 
besonders im Indischen Ozean und im tropischen Teil 
des Stillen Ozeans heimischen und in manchen Küsten- 
gewässem sehr zahh-eichen Seeachlangen. Sie gehören 
zurFamihe der Nattern und^sind alle giftig, während die 
zu den Nattern gehörigen Erdschlangen, auch un- 
giftige Arten aufweisen. Die Unterscheidung der giftigen 
Nattern von den nichtgiftigen ist oft sehr schwierig. 
Die bekanntesten von den gefährhchen tropischen 
Nattern sind die Najaarten, die ihren Hals wie einen 
Fallschirm aufspannen können. Der Hals erscheint als- 
dann viel breiter als der Kopf. Hierher gehört u. a. die 
Brillenschlange (Naja tripudians s. Cobra capella). Die 
Nattern haben im Oberkiefer Giftzähne mit Furchen, in 
denen das Gift aus der Speicheldrüse den Zahn entlang 
in die Bißwunde fließt, während die zweite große Familie 
der Giftschlangen, die Vipern, hohle Giftzähne mit einem 
aus der Giftdrüse bis in die Spitze des Zahns fjihienden 
Kanal besitzt. Die Vipern sind sämtUch giftig und weit 
verbreitet. Die europäischen Giftschlangen sind sämt- 
lich Vipern. Der Kopf der Viper ist dreieckig, im hintern 
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Teile verbreitert. Die Axt des Giftes und der Giftwiikaug 
ist bei den verschiedeaen giftigen Sohlangenarteii ver- 
schieden. Bald handelt es sich um akute Blutve^jiftmig 
und Blatzersetzung, bald iim Nerrenlähmung, bald um 
eine Kombination beider Wirkungen. Der Biß der tro- 
pischen Giftschlangen wirkt fast immer tödlich, wenn 
niciit bald energische Gegenmittel angewandt weiden. 

Da das Schlangengift von der BiBsteUe ans bald auf- 
gesaugt und dann im ganzen Körper verbreitet wird, so 
muß die erste Hilfeleistung bei einem Gebissenen in 
Maßnahmen £ur Entfernung oder Zerstörung des Giftes 
in der Wunde und in der Verhütung der Aufnahme dea 
Giftes in den Kreislauf bestehen. Das gebissene GUed 
muß unmittelbar nach der Verletzung oberhalb der Biß- 
stelle mit einem Band, Hosenträger, Leibriemen oder 
ähnUchem fest umschnürt werden. Zugleich empfiehlt 
es sich, die Bißstelle mit einem Messer einzuschneiden, 
damit das Gift möglichst durch das ausströmende Blnt 
ausgeschwemmt werde. Das Aussaugen der Wunde iat 
für den, der es ausführt, unter Umständen nicht un- 
gefährlich, da das Gift durch kleine, unbemerkte Risse 
in den Lippen und der Mundschleimhaut dabei auch in 
seinen Körper eindringen und Vergiftungaerscheinungen 
hervorrufen kann. 

Seit einigen Jahren hat man gelernt, manche Schlan- 
genbisse, namentlich die der so gefährlichen Cobra, durch 
Ehnspritzung von Blutserum, das ein Gegengift enthält, 
mit Erfolg zu behandeln. Das Gegengift wird dadurch 
erzeugt, daß man Pferde, mit kleinen Giftmengen an- 
fangend, allmählich mit immer stärkeren Dosen von 
Cobragift behandelt, bis sie in ihrem Blut genügend 
Gegengift erzeugt haben. Das Blutserum, das das Gegen- 
gift enthält, wird den Pferden durch Aderlaß abge- 
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Bommen und soll Leuten, die von giftigen Schlangen ge- 
bissen wurden, in Menge von 10 — 20 ccm unter die Haut 
der Umgebung der Bißstelle eingespritzt weiden. Dies 
Scblangengiftserum wiid in Frankreich und an mehiefen 
Plätzen in Indien erzeugt. Das Serum entfaltet aucli 
dann noch seine heilende Wirkung, wenn das Schlangen- 
gift sich schon im Körper des Gebissenen weiter ver- 
breitet hat. Neuerdings acheint es Prof. Krause in Berlin 
gelungen zu sein, ein sogenanntes polyvalentes Schlangen- 
giftserum herzustellen, d. h. ein Serum, das nicht bloß 
das Gift der Cobra oder änderet einzelner Schlangen- 
arten, sondern mehrere verschiedene Giftarten zugleich 
zu zerstören vermag. 

Die sonst gegen Schlai^ngift empfohlenen Mittel 
nützen nur, wenn sie ganz kurze Zeit nach dem Biß 
direkt in die Wunde und ihre Umgebung gebracht 
werden. So soll die sofortige Einreibung von Kristallen 
von übermangansaurem KaU in die aufgeschnittene Wun- 
de häufig gute Erlöse, geben. Jedenfalls empfiehlt es 
sich, daß man unter Verhältnissen, in denen die Gefahr, 
von Giftschlangen gebissen zu werden, besonders groß 
ist, immer etwas übermangansaures Kali in wohlver- 
schlossenem Büchschen bei sich führt. Ebenso scheinen 
Lösungen von Chlorkalk (1 : 12 Wasser), die in die Biß- 
stelle und unter die umgebende Haut in Mengen von 
10 — 20 ccm eingespritzt werden, geeignet, das Gift dort 
zu zerstören. Professor Kiehl in Wien hat kleine Behälter, 
die jeder in der Tasche bei sich tragen kann, anfertigen 
lassen, in denen neben einer kleinen Eautachukspritze 
mit zwei hohlen Nadeln zum Einspritzen der Chlorkalk- 
lösung ein verschlossenes Glasrohrchen mit 10 Pastillen 
k 0,26 Chlorkalk und ein kleines Meßgefäß zum Lösen 
des Chlorkalkes enthalten sind. Die Etuis mit der Spritze 
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usw. aiiid vom Instnimentenmacher B, Siebert in Wien, 
die Chlorkalkpastilleti vom Apotheker Haubner in Wien, 
BozenetgaBse, zu beziehen. Die Pastilleii scheinen sich 
such für längere Zeit gut zu halten und Professor Riehl 
schlägt Tor, diese Etuis in Gegenden, in denen Gift- 
schlangen häufig sind, an möglichst vielen Stellen (Gast- 
höfen, Basthäusem, Jagdhütten mid ähnlichen) zu de- 
ponieren, so daß sie im Bedarfsfalle leicht erreichbar sind 
und benutzt werden können. Zur innerlichen Behandlung 
empfehlen sich große Gaben von Alkohol (Kognak u. dgl.). 
Am besten schützt man sich wohl auf Märschen u. dgl. 
vor der Gefahr, von Schlangen gebissen zu werden, durch 
gute Fußbekleidung und hohe Gamaschen, sowie da- 
durch, daß man ,,mit Gerassel" durch den Busch geht 
und vor dem Kiedereetzen den Boden mit einem Stock 
abklopft und säubert. 

Nun kommen wir zu einigen wichtigen tropischen 
Krankheiten, die nicht durch die den Tropen eigen- 
tümhchen oder dort besonders häufigen Inf ektignskeime, . 
sondern durch das Tropenklima direkt hervorgerufen 
weiden. Im allgemeinen Sprachgebrauch werden ja in 
der Kegel auch die tropischen Infektionskrankheiten als 
klimatische Schäden bezeichnet, und wenn man von ge- 
sundem oder ungesundem Elima spricht, so denkt man 
dabei in der Regel an das Vorherrechen oder die Ab- 
wesenheit der tropischen Infektionskrankheiten, be- 
sonders der Malaria und des gelben Fiebers. Die tro- 
pischen Infektionskrankheiten sind aber, wie wir gesehen 
haben, durchaus keine direkte, notwendige Folge, sondern 
nur eine vorläufig noch recht verbreitet«, aber vermeid- 
bare, in Zukunft hoffentUch immer mehr zurücktretende 
Begleiterscheinung des Tropenkhmas. Wir können uns 
sehr wohl zwei Tropenländei mit genau gleichem Klima 
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— Soimenscilein, Wärme, Laftfetichtigkeit, Niederschlä- 
ge UBV. — und aelbst mit gleicher Bodenformation 
denken, von denen das eine Land schwer maUriavei- 
seucht, daa andere malariafiei ist. Tateächlich gibt es 
nicht bloß iaoherte Inseln im Ozean, Bondem auch an der 
Eüste und innerhalb der Kontinente vereinzelte Bezirke 
mit echtem tropischen Klima, mit tropischen Sümpfen 
und Lagunen, die aber doch malariafrei sind, und zwar 
weil die Malaria dorthin noch nicht verschleppt wurde. 
Dasselbe gilt für daa gelbe Keber und die anderen tro- 
pischen Infektionskrankheiten. Es sind mehr zufällige, 
allerdings zum Teil recht fest eingewurzelte Verhältnisse, 
die die tropischen Infektionskrankheiten an vielen Stellen 
heimisch gemacht haben; sie können durch angestrengte, 
planvolle und uuermüdhche Arbeit wieder beseitigt wer- 
gen, während wir das TropenkUma selbst ja nicht zu 
andern vermögen. 

Dieses TropenkUma an und für sich ist nun durch- 
aus nicht so unerträgUch für Europäer, wie vielfach an- 
genommen wird. Allerdinga mutet dies KUma unseren 
Oi^anen, namentlich den Lungen, dem Herzen und der 
Haut, zunächst ganz ungewohnte Leistungen zu. Unser 
Organismus produziert Wärme, hat aber dabei das Be- 
streben, sich immer auf gleicher Eigentemperatur zu 
halten, er muß also die überschüssig produzierte Wärme 
aa die Umgebung abgeben. Diese Wärmeabgabe erfolgt 
im kälteren Ehma ganz von selbst, ohne positive Leistun- 
gen von irgendwelchen Organen; wir reguheren sie durch 
zweckmäßige, im Sommer leichtere, im Winter dickere 
Kleidung. In den Tropen dauert die gewohnte Wärme- 
produktion, auf die unser ganzer Körperhaushalt ein- 
gerichtet ist, fort, die überschüssige Wärme wird uns 
aber von der umgebenden Luft nicht ohne weiteres ab- 

Kocbt, Tropenhrgiene. , ^. .mövit 
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genommen, da ja die Lufttemperatur nicht viel von 
unserer Körpertempeiatnr veischieden ist. Wir müssea 
deslialb die übersdküssige Eigen^rärme auf uns unge- 
wohnten Wegen los zu werden suchen, namentlich ge- 
schieht dies in den Tropen durch die Abgabe des fort- 
während in großen Mengen erzeugten Schweißes. Das 
Btrengt'die Haut und das Herz an, rerändert die Atmung, 
die Merentätigkeit, die Verdauung u. a. m. Bei ge- 
sunden und für die neue Aufgabe genügend elastischen 
Organen kommt aber scbUe&Uch auch der Europäer in 
den Tropen zu einem dauernden Zustand von befrie- 
digendem Wärmeausgleich. 

Je weiter wir mit unseren Kenntnissen in das Wesen 
der tropischen Krankheiten vorgedrungen sind, desto 
enger ist der Kreis der echten klimatischen, d. h. lediglich 
durch das TropenkUma ohne lilitwirkung anderer Schäd- 
lichkeiten bedingten Tropenkrankheiten geworden. Als 
solche Tropenkrankheiten sah man ja früher auch ge- 
wisse Fieber — Klimafiebei, Akklimatisationsfieber — 
an; heute wissen wir, daß die Ursache davon tropische 
Infektionekrankheiten und zwar Malariakrankheiten sind. 
Femer glaubte man früher, daß die in den Tropen so 
häufige Blutarmut und auch die chronische Leherent- 
zündung und Schwellung der Nieren allein durch das 
Tropenklima bedingt sein können. Indesaen dürfte heut- 
zutage der Nachweis, daß eine in den Tropen ent- 
standene Blutarmut lediglich durch das Klima bedingt 
war, kaum noch gelingen; meist sind Malaria und andere 
tropische Infektionskrankheiten die Ursache davon. In 
vielen anderen Fällen hegt Infektion mit einem in den 
Tropen sehr weit verbreiteten Darmparaaiten, dem An- 
cylostomum, vor; man findet dann die Eier des Para- 
siten in den Darmentleerungen des Kranken und es be- 
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darf für den Arzt nur eines Blickea durch das Mikroskop 
auf ein aus Darmentleerungen angefertigtes mikrosko- 
pisches Präparat, um in solchen Fällen die richtige 
Diagnose zu stellen und den Weg zu sicherer Heilung 
2U erkennen. Dieser Parasit iat übrigens auch bei uns, 
namentlich bei Bergleuten, Ziegeleiarbeitern, häufig die 
Ursache schwerer Blutarmut. Was die sogenannte „Tro- 
penleber" betrifft, so ist sie meist auf Malaria, Dysenterie, 
unter Umständen auch auf übermäßigen Älkobolgenuß 
zurückzuführen und dürfte nur in seltenen Fällen allein 
durch klimatische Einwirkungen bedingt sein. 

Die krankhaften Erscheinungen, die sich zeigen, wenn 
gelegentlich bei normaler oder durch normale Funktionen 
wie Muskelarbeit, Marschieren u. dgl. gesteigerter Wärme- 
produktion die überschüssige Wärme nicht abgegeben 
werden kann und so ein Wärmeaufstau zustande kommt, 
nennt man Hitzschlag. Den Beginn bilden in der Reget 
Schffächeanwandinngen (Schlappwerden), Ängstgefühl, 
sehr schneller, aber schwacher Puls, gesteigerte Atmung, 
abnorm blasses, in manchen Fällen aber auch stark ge- 
rötetes Aussehen, starker Schweiß; die Körperwärme 
ist fieberhaft erhöht; bei schwereren Störungen der 
Wärmeabgabe treten Erbrechen, Ohnmächten und län- 
gere Bewußtlosigkeit, auch Krämpfe und schließlich der 
Tod ein. Die Körperwärme steigt dabei über 40", ja 
bis 42° und darüber. Diese Zustände treten besonders 
leicht ein, wenn man bei schwülem, heißem Wetter, be- 
decktem Himmel und mangelnder Luftbewegung starke 
körperliche Anstrengungen sich zumuten muß, z. B. auf 
Expeditionen, bei marschierenden Truppen, bei Schiffs- 
heizem vor den Keaselfeuern usw. Vorausgegangener 
Alkoholgenuß steigert die Ifeigung zu solchem Wärme- 
stau. EmpfindUche und disponierte Personen können 
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gelegentlich in den Tropen ancli im Zimmer Hitzschlag- 
anwandliingen ausgesetzt sein. 

Die Behandlung soll auf rasche und gründliche Ab- 
kühlung mit allen erreichbaren Mitteln abdelen. Bricht 
der Kranke im Freien, z. B. auf dem Marsche, zusammen, 
80 muB er vor aüem, wenn möglich, in den Schatten ge- 
bracht, entkleidet und mit Wasser von oben bis unten 
reichlich übergössen werden, während gleichzeitig durch 
Hin- und Herschwenken von Kleidungastücken, TUchem 
u. dgl. Luftzug herbeizuführen gesucht wird. Namentlich 
der Kopf und die Herzgegend müssen durch Wasser 
gekühlt werden. Wo Eis zu haben ist, soU man auf Kopf 
und Brust Eisumschläge machen. Wenn der Kranke 
noch schlucken kann, gebe man reichlich kaltes Getränk. 
Alkohol, selbst Bier und Wein sind durchaus zu meiden. 
Die abkühlende Behandlung, tJbergießen mit Wasser usw. 
muQ unter Umständen stundenlang fortgesetzt werdi 
In hartnäckigen Fällen empfehlen sich auch Bingieüun- 
gen von kaltem Wasser durch den After in den Darm 
mittels eines Irrigators, wie er zum Ausspritzen von 
Wunden gebraucht wird. 

Ohne daß ein Wärmeaufstau durch den ganzen Körpei 
sich ausbildet und eine allgemeine Erhöhung der Eöipei- 
temperatur nachzuweisen wäre, kann und zwar oft in 
sehr kurzer Zeit eiue intensive Sonnenbestrahlung 
unmittelbar eine Erhitzung des Gehirns und Rücken- 
markes herbeiführen. Die Strahlen der Tropensonne 
durchdringen die unbedeckte Haut und das Schädeldach 
in solcher Menge und Intensität, daß man bei experi- 
menteller DuTchstrahlung der abgesägten Schädeldecke 
eines Tieres oder einer menschlichen Leiche scharfe pbo- 
tographische Bilder durch die ganze Schädeldecke hin- 
durch erhalten kann. Beim Lebenden kann durch solch 
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intensive Durchstrahlimg eine akute Überhitzung dea 
GieMmB zustande kommen, die sich in rasenden Kopf- 
nnd Genickgchmerzen, Erbrechen, Krämpfen, Irrereden, 
Tobsuchtsanfallen und Bewußtseins verlast äußert. Diese. 
schädlicbe Erhitzung des Gehirns nennt man Sonnen- 
gtJch. Sie tritt bei blutarmen Personen leichter ein, als 
bei gesunden. Hieraus erklärt sich die häufige Gefähr- 
dung gerade der Malariakranken durch Sonnenbestrah- 
lung. Die Behandlung ist im allgemeinen dieselbe wie 
beim Hitzschlag. Während aber der Hitzschlag, wenn 
die bedrohlichen Erscheinungen abgeklungen sind, in der 
Regel ohne Folgen heilt, können dem Sonnenstich längere 
Krankheiten, nameutUch Lähmungen und geistige Störun- 
gen, folgen. Wer übrigens einnrkal an einem Sonnenstich 
und sei es auch nur an leichten Erscheinungen, z. B. 
heftigen Kopfschmerzen infolge ungenügenden Schutzes 
des Kopfes vor Sonnenbestrahlung, gelitten hat, bleibt 
in der Regel dauernd empfindlich gegen die Strahlen 
der Tropensonne und sollte in der Folge doppelt vor- 
sichtig sein. 

Eine sehr häufige und lästige Wirkung der Tropen- 
hitze ist Schlaflosigkeit während der schwülen Nächte. 
Ihr Eintreten wird begünstigt durch ungünstige Lage des 
Schlafzimmers, durch den oft unerträglichen Lärm, den 
die Eingeborenen bei ihren vielen Festen gerade des 
Nachts zu vollführen pflegen, und durch die schlechte 
Gewohnheit vieler Europäer, während der Mittagshitze, 
wo aüerdings die geistige und körperliche Energie meist 
sehr herabgesetzt ist, und nach den Mahlzeiten zu schla- 
fen. Man begegnet der Gefahr der nächthchen Schlaf- 
losigkeit am besten dadurch, daß man sich am Tage 
möglichst viel Bewegung macht, am Tage nicht schläft, 
mäßig lebt, keinen oder wenig Alkohol genießt und sich 
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das luitigate usd geräumigst« Zimmer zum Schlafen aus- 
wählt. Auch durch eine Punkab (a. u.) kann man viel 
zui Erzieluug erquickenden Schlafes beitragen, ebenso 
erweisen sich Luftbäder (in moBkitosicherem Zimmer), 
Wannenbäder und kalte Übergießungen vor dem Schlafen- 
gehen oder auch gelegentlich mitten in der Nacht von 
gut«r Wirkung. 

Eine weitere, der Schlaflosigkeit sich anschließende 
direkte Folge der Tropenhitse sind Zustände von ner- 
vöser Schwäche und Reizbarkeit, die die Arbeitsfähigkeit 
und das Wohlbefinden erheblich beeinträchtigen und 
häufig auch zu unüberlegten, gesetzwidrigen oder un- 
würdigen Handlungen führen (Tropenkoller). Häufig 
spielt bei aolchen Zuständen und Akt«n allerdings auch 
der Alkohol, mitunter auch Malaria (s. o.) eine Bolle, 
oft auch Mangel an Erziehung und Selbstzucht. 

Auf die Verdauungaorgane wirkt das Tropen- 
klima bei vielen Personen insofern ungünstig; ein, als 
die Tätigkeit des Magens und Darmes träge wird und 
der Darm dadurch zu Erkrankungen, wie Darmkatarrh, 
Buhr u. dgl., disponiert wird. Die in den Tropen fast regel- 
mäßige, namenthch bei mangelnder körperlicher Bewe- 
gung eintretende Verstopfung muß durch gelinde Abführ- 
mittel (Bizinus, Bhabarber, Bittersalz) bekämpft werden. 

Auch das Herz kann in den Tropen unter Umständen 
durch klimatische Einwirkungen allein geschädigt werden, 
namentlich bei Fettleibigen und Leuten, die mit schwachem 
Herzen, Herzfehlern u. dgl. schon hinausgingen. Die 
meisten Herzkrankheiten entwickeln sich aber in den 
Tropen unter der Einwirkung von Infektionskrankheiten 
oder von Schädhchkeiteii, wie übermäßiger Alkohol- 
genuß, starke, körperliche Strapazen, Überhitzung des 
Körpers bei Märschen u. dgL 
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Da die durcli das Klima allein bedingten Störungen 
in letztet Linie auf die in den Tropen erschwerte Abgabe 
unserer Eigenwärme zurückzuführen sind und da unser 
Organismus ja diese Eigenwärme selbstdurch Verbrennung 
der eingefälirten Nahrungsmittel erzeugt, so liegt es nahe, 
anzunehmen, daß man in den Tropen, um diese Störun- 
gen zu vermeiden, zunächst versuchen sollte, die eigene 
Wänneproduktion herabzusetzen und zwar dadurch, daß 
man so wenig als möglich ißt. Das ist aber durchaus nicht 
ratsam, weil die beabsichtigte Wirkung ausbleiben und 
andere schädliche Folgen sich einstellen würden. Das 
Minimalmaß von Nahrungszufuhr, das wir brauchen, um 
die Einnahmen und Ausgaben unseres Körpers im Gleich- 
gewicht und damit seinen Bestand und seine Leistungs- 
fähigkeit ungeschmälert zu erhalten, ist in den Tropen 
ebenso groß als in unseren Breiten. Damit ist allerdings 
nicht gesagt, daß wir in den Tropen die häufig allzu 
üppige Lebensweise, die sich namentlich die Nordländer 
angewöhnt haben und der sie sich meist noch auf der 
Überfahrt in die Tropen hingeben, beibehalten sollen. 
Man esse in den Tropen wenig Fleisch, viel Gemüse, gute, 
frische, sorgfältig geschälte oder gekochte Fruchte, esse 
nicht zu viel auf einmal, sondern nehme öfters kleinere 
Mahlzeiten ein und sorge für regelmäßige, tägliche Leibes- 
öffnung. Die in den Tropen üblichen scharfen Gewürze 
sind, mit Maß gebraucht, nicht schädlich, sie erhalten 
die Eßlust und befördern die Verdauung. Man darf in 
den Tropen ungestraft weder hungern noch schlemmen; 
man soll es mit dem E^en und Trinken so wie mäßige 
Menschen in der Heimat halten und starke Esser sollen 
immerhin yersucheu, ihre Nahrungszufuhi auf ein ver- 
nünftiges Maß herabzusetzen. Durchans verfehlt wäre 
der Gedanke, etwa die Art der Beköstigung der Ein- 
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geborenen annehmen 211 wollen. Die nutürliclie Ent- 
wicklung vollzieht uch gerade umgekehrt; je wohlha- 
bender die Eingeborenen werden, desto mehr BchlieBen 
sie sich der europäischen Lebensweise an. 

Was das Trinken anlangt, so wird man in der ersten 
Zeit viel von Durst infolge der ungewohnten Schweiß- 
abgabe geplagt und muß deshalb mehr Flüssigkeit, ab bei 
uns üblich, zu sich nehmen. Man kann sich aber auch 
in dieser Beziehung trainieren und lernt bald, sich auf 
ein vernünftiges, gegenüber heimischen Bedürfnissen 
kaum erhöhtes Maß zu beschränken. Je mehr man trinkt, 
und das gilt auch für harmlose, alhohotfreie Flüssigkeiten, 
desto mehr Arbeit haben Herz, Nieren, Lunge und Haut 
zu leisten, und je mehr man trinkt, desto mehr durstet 
man auch. Ganz besonders ungeeignet zum wirkUchen 
Durstlöschen sind geeiste Getränke. Das anfängliche 
Oefühl der Erquickung macht bald wieder der Empfin- 
dung einer trockenen Zunge Platz und man muß immer- 
fort trinken. 

Sehr wichtig ist m^lichste Abwechselung in dem 
täglichen Speisezettel. Man soll deshalb bei der Aus- 
rüstung für die Tropen die Mitnahme eines guten Koch- 
buches nicht vergessen. Es gibt jetzt auch schon deutsche 
besonders für die Tropen geschriebene Kochbücher'-), in 
denen außer guten Speisebereitungsvorschriften auch hy- 
gienische Ratschlage für den ganzen Küchenbetrieb, 
außerdem Anweisungen zum Anbau europäischer Ge- 
müse (z. B. Kohlrabi, Radieschen, Rüben, Salat), zur 
Erkennung und Benutzung von in den Tropen heimischen, 
wohlschmeckenden und gesunden unbekannteren Ge- 
müsen und Früchten gegeben sind. Hiervon verstehen 
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die meisten Europäer, die hinausgehen, nur aehi wenig. 
Wir können aber auf diese Veriiältnisse nicht im einzelnen 
eingeheD, empfehlen jedoch das genauere Studium solcher 
Kochbücher auf das dringendste und raten übrigens allen, 
die in unzivilisierte Gegenden gehen, daß sie vorher einen 
gründlichen, praktischen Kochkursus durchmachen. Das 
Interesse für die Küche, die Belehrung und Beaufsich- 
tigiing des Küchenpersonala, ihre Bereicherung mit neuen 
Küchenrezepten lohnt sich reichhch; eine gute Küche 
erhält nicht nur die Gesundheit, sondern auch die gute 
Laune, die Arbeitafreudigkeit und trägt mehr, als viele 
ahnen, zur Überwindung der kleinen Unerfreulichkeiten 
im täglichen Leben bei, die gerade in dem Einerlei einer 
Tropenstation, weil sie nicht durch wichtigere Erlebnisse 
aufgehoben werden, ohne ' Hemmung einen unzulässig 
großen Teil der Gedankenwelt in Anspruch nehmen und 
die Stimmung mehr veräigem können, als widrige Er- 
eignisse von wirklicher Bedeutung. Eine gute Verpfle- 
gung vermindert auch die Neigung zum AlkoholgenuQ, 
schlechte Kost befördert sie. 

Vielfach spielt die Ernährung mit Büchsenkonserven 
in den Tropen eine große Rolle. Solange sie frisch und 
unverdorben sind, ist dagegen nichts zn sagen. Ver- 
dorbene Büchsenkonserven können die Ursache schwerster 
todUcher Vergiftungen werden. Diese giftige Zersetzung 
von Büchse nkonaerven wird meist durch Bakterien her- 
vorgerufen, die entweder beim Herstellen der Konserven 
nicht durch genügendes Kochen abgetötet wurden oder 
später durch schadhafte Stellen von außen in den Inhalt 
der Büchsen eingedrungen sind. Häufig wölbt sich bei 
solchen Konserven infolge von Gasentwicklung in der 
Büchse das Boden- und Deckelstück, die Büchsen sind 
„bombiert". Der Inhalt bombierter Büchsen sollte unter 
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keinen Umständen genosaen werden. Dia Bombietung 
kann aber auch fehlen trotz Gaaentwicklung, dann ist 
der Inhalt schaumig und enthält Gasblasen. Er darf 
ebenfalls nicht zum Gienuß verwandt werden. Übel 
riechendes Gas ist in solchen Fällen nicht immer vor- 
handen. Auch wenn sie nicht verdorben sind, haben alt« 
Büchsen kousetven, insbesondere Fleischkonserven, in der 
Regel erheblich an Nährwert verloren. Jede Büchsen- 
konserve sollte deshalb eigentlich eine Angabe über das 
Jahi, in dem sie ' hergestellt ist, an sich tragen. Eine 
über längere Zeit fortgesetzte, anaschließliche Ernährung 
mit solchen alten Konserven, sowie einseitige, abwecha- 
lungslose Ernährung überhaupt führt nicht selten zum 
Auftreten von beriberiartigen KranklieiteerBeheiiiimgeQ 
(Anschwellen und Schwäche der Beine, Kribbeln 
in den Füßen, Abstumpfung des Gefühls an Fußsohlen 
und Unterschenkeln, Herzklopfen und Kurzluftigkeit 
schon bei geringen Anstrengungen), In voller Ausbildung 
and Bösartigkeit zeigt sich die Beribeiikrankheit 
allerdings meist nur bei Farbigen. Was ich als schwere 
Beriheri bei Europäern, die an Land in den Tropen gelebt 
hatten^ zu sehen bekommen habe, waren meist Störungen, 
die auf chronischen Alkoholmißbrauch, Herzfehler oder 
Nierenleiden zurückzuführen waren und mit der richtigen 
Beriberi nichts zu tun hatten. Die echte Beriberi der 
Farbigen wird übrigens ebenfalls meist durch zu ein- 
seitige und unzureichende, überwiegend aus Reis oder 
Zerealien bestehende Ernährung verursacht; oft tritt die 
Krankheit explosionsartig plötzhch in zahlreichen Fällen 
auf. Überall wo unter den untergebenen Arbeitern etwa 
in kurzer Zeit mehrere Fälle von waBsersüchtiger An- 
schwellung der Glieder und des Leibes, lähmungaartige 
Schwächezustände und plötzliche Todesfälle beobachtet 
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werden, muß man an Beriberi denken und alsbald für 
bessere, reichlichere und abwechslungsreichere Verpfle- 
gung sorgen. Das hilft in der Regel gründlicher als die 
leolierung der Exanken und die Desinfektion ihrer Woh- 
nungen, die vielfach in der Meinung, daB man es bei 
solchen Erkrankungen mit einer ansteckenden Krankheit 
zu tun hat, angeraten werden. 

Der Alkohol kann in den Tropen sehr gut ganz ent- 
behrt werden. Er erhöht die Wärmebilanz, nötigt zu 
stärkerer Wärmeabgabe, schädigt Herz und Nieren, in 
größeren Mengen auch die Nerven, das Gehirn, die geistige 
Leistungsfähigkeit und den Charakter. In den Tcopen 
beobachtet man diese Giftwirkung des Alkohols viel 
öfter als bei uns, und selbst bei Leuten, die durchaus nicht 
als gewohuheitamäßige Trinker gelten wollen und auch 
nicht gelten. Allerdings wird in vielen Tropengegenden 
viel und scharf getrunken und namentlich von den jün- 
geren Herren mehr gesündigt, als ihnen in heimischen 
Verhältnissen je erlaubt wäre. Ich möchte jeden Neu- 
ankömmling dringend davor warnen, sich diesen Trink- 
unsitten in den Tropen anzuschließen. Am besten enthält 
man sich ganz des Alkohols oder setzt sich ein sehr be- 
scheidenes Maß, das man aber dann unter keinen Um- 
ständen überschieiten soll. Man ist oft erstaunt, was 
selbst von den sogenannten Mäßigen für Alkoholmengen, 
namentlich in Gestalt von Cocktail oder von schwerem 
Exportbier, das besonders verfiihierisch, aber auch be- 
sonders schädlich ist, täglich vertilgt werden. Jedenfalls 
ist, wenn man schon Alkohol trinken muß, Wein mit 
Wasser oder Whisky mit Wasser gesünder als Bier. Na- 
türlich muß es bei einem, höchstens zwei Gläsern täglich 
bleiben. Wer mehr von solchen Gemischen trinkt, macht 
unmerklich und unwillkürUch bei den späteren Glasern 
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die Mischung immer stärker und fülirt sich schließlich 
so in einem Abend mehr Schnaps zu, als bei uns noto- 
riBche Trunkenbolde genießen. 

Schon bei der Besprechung der tropischen InfektioDa- 
kiankheiten ist mehrfach auf die große Wichtigkeit hin- 
gewiesen worden, die eine zweckmäßig eingerichtete 
Wohnung für die Erhaltung der Gesundheit in den 
Tropen hat. Schon die Wahl des Niederkssungsortes ist 
von größter gesundheitlicher Bedeutung. Leider ist aber 
bisher nur in sehr seltenen Fällen hierauf Bäcksicht ge- 
nommen worden, meist haben Handelsintereasen und 
andere Rüdcsichten bei der Anlage von Niederlassungen 
den Ausschlag gegeben und man hat nicht eist ver- 
sucht, ob sich nicht diesen Interessen hätte genügen 
lassen, ohne daß man dabei den einfachsten hygienischen 
Anforderungen ins Gesicht schlagen mußte. In der Tat 
lassen sich beiderlei Interessen häufig ganz gut ver- 
einigen und in den Fällen, in denen es absolut nicht um- 
gangen werden kann, die Geschäftshäuser ans Flußufer 
oder in die Lagune, d. h. an die heißesten, feuchtesten 
und von Moskitos wimmelnden Stellen und mitten unter 
die Eingebotenen (vgl. S. 32) zu verlegen, Heße es sich 
doch wohl meist durchführen, daß wenigstens die Wohn- 
häuser für die Europäer weiter ab von den Hütten der 
Eingeborenen, in möglichst mosldtofreiei und offener 
Lage, in der sie der Brise zugänghch sind, erbaut werden. 
Dann können die Bewohner doch wenigstens die Nacht 
und ihre Freizeit unter gesundheithch annehmbaren Ver- 
hältnissen zubringen. Von ebenso großer Wichtigkeit wie 
die Lage ist die Bauart und Einrichtung der Wohnhäuser. 
Die große Bedeutung guter Wohnhäuser und Wohnräume 
für die Erhaltung der Gesundheit, der Arbeitskraft und 
der Arbeitsfreudigkeit in den Tropen wird leider noch 
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lange nicht genügend an allen Orten, ja nicht einmal von 
allen BaumeiBt«m gewürdigt; gerade in den Tropen ist 
ein einfaches, aber zweckmäßig angelegtes und einge- 
richtetes Haus unter allen Umständen glänzenden, aber 
unzweckmäßigen Prunkbauten vorzuziehen. Ebenso übel 
beraten sind solche Behörden, Gesellschaften und lei- 
tende PeFsönlichkeiten , die für ihre europäischen An- 
gestellten in den Tropen nur durch ganz primitive Bau- 
ten, Baracken, nackte Wellblechhäusei oder lieblose Ka- 
sernen sorgen. Wie in sehr vielen anderen Fragen der 
Lebensweise in den Tropen, haben auch beim Häuserban 
die älteren Kolonialvölker, namentUch die Engländer, den 
Vorteil größerer Erfahrung vor uns voraus und wir sollten 
uns auch für die Wohnung die besten engUschen Vor- 
bilder zum Muster nehmen. NamentUch im Anfang un- 
serer kolonisatorischen Bestrebungen ist das aber häufig 
versäumt worden, man hat z. B. in Ostafrika anfangs 
arabische oder indische Muster kopiert, die für Europäer 
ganz unzweckmäßig sind, oder in der Heimat und am 
grünen Tisch ohne praktische Erfahrung ersonnene Bau- 
pläne zur Ausführung bringen lassen. Das beste, überall 
sich bewährende und über^l feststellbare Muster für ein 
gutes Tropenhaus finden wir in Ostasien, namenthch 
in Indien, wo die Europäer nach langer Erfahrung ein 
Schema geschaffen haben, das sich dort überall eingeführt 
hat. Ein solches Haus liegt nach allen Seiten frei, in 
seinem eigenen, gut drainierten, trockenen und auch 
von hohen Bäumen (die .den stechenden Insekten zu viel 
Schutz gewähren) freien Garten, so daß es der herr- 
schende Wind — an der Küste die Seebrise — in seiner 
ganzen Länge durchwehen kann. Es liegt in der Regel 
bis zu einem Meter und höher über dem Erdboden auf 
Pfeilern, so daß auch die Fußböden der unteren Räume 
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trocken und kühl bleiben. Auf feste Steinpfeiler kann 
man zwei und mehi geschoasige Bauten aufsetzen, Holz- 
pfeiler können in det Regel nur ein Geschoß, das dann 
noch von möglichBt leichter Bauart sein muQ, tragen 
(Bungalow). Wenn angängig, wähle man für die Längs- 
achse des Hauses die ostwestliche Richtung, so daB die 
schmalen Seiten des Hauses die meiste Sonne erhalten. 
Rings um das Hans zieht sich in allen Geschossen eine 
Veranda von solcher Breite, daß die Sonne die Haas- 
wände und die Zimmer oicbt erreichen kann und daß die 
Bewohner, unabhängig von Sonne und Regen, sich jeder- 
zeit außerhalb der Zimmer aufhalten können. Die offenen 
Seiten der Veranda sollten zum Schutz gegen die Sonne 
mit verstellbaren Jalousien, Matten oder dgl. versehen 
sein. Das Dach muß breit über die Veranda hinweg- 
reichen, ordentUch bedeckt und so verschalt sein, daß 
die Zimmer von dem auf das Dach prallenden Sonnen- 
brand nicht erhitzt werden. Die Zimmer müssen so ge- 
räumig als möglich sein, Türen imd Fenster einander 
gegenüberliegen, so daß der Wind überall durchstreichen 
kann. Die Ausstattung der Zimmer sei möglichst ein- 
fach, die Wände weiß, keine Teppiche und Polstermöbel. 
Haus und Möbel müssen gegen die Angriffe von zer- 
störenden Insekten, namentlich von Termiten, geschützt 
sein. Das beste, aber auch teuerste und nicht immer er- 
reichbare Baumaterial sind auch für die Tropen Steine, 
Ziegeln. Auch Holzhäuser sind in termitenfreien Gegen- 
den zweckmäßig, aber ebenfalls teuer. Aus Monier- oder 
Babitzwänden können in den Tropen überall leicht zweck- 
mäßige Häuser hergestellt werden. Sehr verbreitet, aber 
gesundheitlich nicht günstig sind Wellblechhäuser. Sie 
müssen unter allen Umständen ein von innen mit dichten 
Planken beschältes und außen mit Palmblättern u. dgl. 
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belegtes Dach haben, sonst bekommt man unweigerlich 
heftige Kopfschmerzen in den Räumen unter dem Dach 
und kann bei Hegen wegen des (reräusches, das der auf 
das nackte Wellblechdach prasselnde Regen veruFsacht, 
des Nachte nicht schlafen. 

Von großem Vorteil sind „Punkaha" in den Zimmern; 
das sind von der Decke des Zimmers herunterhängende, 
mit Stoff bespannte Rahmen, die um eine horizontale 
obere Achse pendeln können und durch Diener, die an 
Strippen ziehen, odei elektrisch hin und her bewegt 
werden. Dadurch wird ein sehr erfrischender Luftzug 
erzeugt, der bei der Arbeit wie beim Essen und auch für 
die Erzielung erquickender Nachtruhe sehr wertvoll ist 
imd die Moskitos, die keinen Zug vertragen können, 
vertreibt. Solche Punkahs sieht man in Indien in jedem 
Klub, in jedem Hotelzimmer und in jedem Privathaua. 
In unseren Kolonien finden wir sie vorläufig nur ganz 
vereinzelt in Ostafrika, nach Westafrika scheinen sie 
noch gar nicht gedrungen zu sein. 

Von großer Wichtigkeit ist es, daß die Schlafzimmer 
so luftig und frei wie möglich liegen und daß jedermann 
sein eigenes Schlafzimmer habe. Die Betten sollen 
womöglich ebenso breit wie lang sein, damit man seinen 
Platz im Bett, wenn er zu warm geworden oder durch* 
schwitzt ist, wechseln und mit einem trockneren und 
kühleren Platz vertauschen kann. Jüngere Angestellte 
tun unter Umständen wohl, sich eine eigene Bettstelle 
und eigene Bettstilcke in die Tropen mitzunehmen, da 
man gelegentUch Qefahr läuft, ein nicht passendes oder 
verwahrlostes Bett übernehmen zu müssen. Über Uos- 
kitoschutz der Häuser, Zimmer und Betten vgl. S, 27f. 

Die Küche soll außerhalb des Hauses liegen, ebenso 
das Klosett, das geräumig, bell und luftig sein soll. 
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Küclie and Klosett dürfen niclit an der Windseite des 
Hauses liegen. Die Beseitigaag der Fäkalien erfolgt, 
wie bei uns, in den gEößeren Ortechaften durch direkte 
Abfuii oder Sammeln in Gruben oder durch Abachwem- 
men; bei alleinhegenden Häusern durch Vergraben. Emp- 
fehlenswert sind auch Erd- oder besser noch Torfstreu- 
klosetts. Für Ejanke soU ein transportables Zimmer- 
klosett vorhanden sein. Jedes Haus muß womöglich 
mehrere Badezimmer haben. Badewannen sind nicht 
nötig; es genügt eine Brause oder anch nur ein Zuber 
mit einem SchöpfgefäQ, mit dem man sich selbst über- 
gießen kann oder übergießen läßt. Badezimmer und 
Klosetts müssen trocken und frei von stagnierenden 
Pfützen, die als Moskitobrutplätze dienen könnten, ge- 
halten werden. Auf Wassertanks, Zisternen und Wasser- 
gruben sind Drahtnetze anzubringen. 

Die Kleidang soll trotz der Tropenhitze tunlichst 
aus Unterzeug und Oberkleidem bestehen. Als Ober- 
kleider trägt man meist weiße, waschbare dünne Baum- 
wollenstotfe, als Unterzeug feines baumwollenes Trikot- 
gewebe. Auf Espeditionen, Jagdpartien, zum Reisen usw. 
ist Kaki oder Schilfleinen als Oberstoff und bei starken 
Anstrengungen dünner Flanell, halbwollener Flanell oder 
aus Seide und Wolle gewebter Stoff als Unterzeug zu 
empfehlen, weil sich diese Stoffe schwerer mit Schweiß 
durchfeuchten und auch nicht so leicht zu Erkältungen 
führen, als baumwollenes oder leinenes stark durch- 
schwitztes Unterzeug. Sehr häufig wird aber Wolle in 
den Tropen auf dem bloßen Leib gar nicht vertragen, 
sie verursacht Hautjucken und Ausschlag; Leute mit 
empfindlicher Haut dürfen nur Baumwolle (Trikot), Lei- 
nen oder reine Seide tragen. Selbstverständlich muß 
alles Unterzeug so häufig wie möghch, wenn irgend an- 
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gängig, tägHch gewechselt werden. Die weißen Obei- 
kleider sollten immer tadellos sauber sein. In Oitscliaften 
und unter stationären Verhältnissen überhaupt wird viel- 
fach zu den Mahlzeiten Oberhemd und Hemdkragen und 
abenda zu Gesellachaften wohl auch GeseltschaftBanzug 
getragen. Diese gute Sitte ist durchaus zu empfehlen. 
Man braucht sich ja nicht gerade mit engem und hohem 
Hemdkragen und engen, dicken Oberkleidem zu plagen, 
ein weiter Frack oder Smoking aus dünnem Stoff ist ein 
sehr bequemes und luftiges Kleidungsstück. Man sollte 
auch in den Tropen immer möglichst viel auf sauberes 
und gesellschaftsfähiges Atissehen halten, es erhält bei 
vielen die Spannkraft und Daseinsfreude, während sa- 
loppes Aussehen, unreine Wäsche usw. die Neigung auch 
zu anderweitiger Lässigkeit befördert und übrigens kaum 
zum Ansehen des deutschen Namens bei Europäern 
und Farbigen beiträgt. Als Schuhzeug für den Tages- 
gebrauch sind Schnürschuhe aus Segeltuch, die über die 
Knöchel hinaufreichen und unter den Schnürbändem und 
Schnürlöchem eine dünne Lederunterlage zum Schutz 
voi Moskitostichen haben, am meisten zu empfehlen. 
In schweren Maiariagegenden ist es ratsam, abends die 
Seinkleidei zum Schutz vor Moskitostichen unten zu- 
zubinden; auf Expeditionen trage man Gamaschen oder 
Wickelbinden (Pntties) um die Unterschenkel. 

Geradezu unentbehrlich ist der Tropenhelm. Filz- 
hüte, Strohhüte, Mützen u. dgl. geben keinen genügenden 
Schutz gegen die Tropensonne (vgl. S. €8). Ein guter 
Tropenhelm muß mindestens I — 2 cm dick zum Schutz 
gegen die Sonnenstrahlen und dabei doch sehr leicht 
sein. Er muß oben eine überdeckte Öffnung haben und 
der der Kopfhaut anliegende Innenraum muß ringsum 
1 cm duich eingeschobene Kotkstückchen von dem Helm 

Nooht, Trope nhygleoe. ' •- n 'i ign 
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selbst abstehend gehalt«ii werden, damit die Kopffenchtig- 
keit abdiiDBt«n kann. Der Helm muß vom die Aagen 
vor dem gielleo Sonnenlicbt und hinten den Nacken vor 
Bestrahlung BchütBen (evtl. ist ein Nackenschleier nötig). 
Wie der ganze Korper, so wird in den Tropen bei vielrai 
Personen auch der Leib gegen Erkältungen sehr emp- 
findlich. Indessen halte ich es nicht für richtig, daß 
jeder, der in die Tropen geht, sich von vornherein an 
eine Leibbinde gewohnt, weil dadurch die Empfindhchkeit 
des Leibes gegen Erkältungen häufig gesteigert wird. 
Bei Neigung zu Durchfällen jedoch, nach Darmkatarrh 
infolge von Erkältungen oder nach überstandener Ruhr 
(vgl. 8. 56) ist das Tragen einer Leibbiade durchaus 
zn empfehlen. 

Das Kapitel der HaTttkrankheiton kann hier nur sehr 
kurz berührt werden. Sie werden teils durch die Hitze und 
durch unzweckmäßige Kleidung hervorgerufen, teils wer- 
den de durch Ansteckung erworben (Ringwurm, Krätze, 
, Frambösie u. a. m.). Sie sind überall unt«r den Ein- 
geborenen in den Tropen ganz außerordentlich stark ver- 
breitet und werden leicht durch Berührung auf Giesunde 
übertragen. Europäische Kinder soll man deshalb nur 
solchen farbigen Wärterinnen anvertrauen, die eine ganz 
reine, gesunde Haut haben, namentUch weder Geschwüre 
noch Stellen mit weißhcher, kleienförmiger Abschuppung 
aufweisen (Ringwurm). Wo es angängig ist, lasse man 
das Wartepersonal für Kinder vor der Annahme und 
später in regelmäßigen Zwischenräumen ärztlich nnter- 
suchen. Auch soll man in allen Fällen von Hauterkran- 
kungen bei sich oder in der Familie usw. tunlichst bald 
einen Arzt zu Rate ziehen. Die Hausmittel, die «twa 
dagegen anzuwenden sind, können hier aus Mangel an 
Raum nicht besprochen werden, sie dnd zum Teil auch 
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imzuverlässig. Sehr verbreitet ist der „lote Hund" 
(engl, piicklyheat), ein durcli starkes Seh vdtzen bedingter, 
an den wärmsten und am stärksten schwitzenden und 
mit eng anliegenden Sleidem bedeckten Stellen be- 
ginnender, dann aber unter Umständen über den ganzen 
Körper sich verbreitender, juckender, roter Hautaus- 
schlag, der sehr lästig werden, besonders die Neigung zur 
Schlaflosigkeit steigern und dadurch, daß. man die jucken- 
gen Stellen zu stark reibt und kratzt, auch zu Entzün- 
dungen, Furunkeln u. dgl. führen kann. Entfernung der 
beengenden Kleidungsstücke, Luftbäder (im Zimmer) 
und täghch mehrfaches Abwaschen mit reinem, nicht 
salzigem oder brackigem Wasser, Umschläge mit l%Kar- 
bolsäurelösung sind die besten Mittel dagegen. Vieles 
Trinken, selbst übermäßiges Wassertrinken, sowie starker 
Fleischgenuß befördern die Neigung zur Entstehung des 
„roten Hundes". Häufig bilden sich an den vom „roten 
Hund" besonders intensiv heimgesuchten Hautetellen in 
der Folge Furunkel. Oft besteht eine allgemeine Neigung 
der Haut zu furunkulösen Entzündungen, ein sehr lästiges 
tJbel, Die Beulen sind in den Tropen auf dieselbe Art 
wie bei uns, nämlich durch warme Umschläge, Eröffnung 
des Geschwürs und Entfernung des Eiters zu behandeln. 
Gtegenviele andere tropische Hautkrankheiten ist Ichthyol 
— Bepinseln der befallenen Stellen — ein gutes und un- 
gefährliches Mittel. Als lästige Hautplage ist auch noch 
der Sandtloh zu erwähnen, der von Südamerika nach 
der Westküste von Afrika eingeschleppt wurde und von 
dort aus sich durch das ganze tropische Afrika bis nach 
der Ostküste verbreitet hat und auch schon weiter ost- 
wärts bis Indien vereinzelt gedrungen ist, so daß die 
englische Regierung, um der Gefahr weiterer Einschlep* 
pung ZU' begegnen, jetzt alle von der afrikanischen Oat- 



küste in Indien aiigekommeneD Farbigen bei ihier Lan- 
dung anf SandQöhe ärztlich unt«rsucben läßt. Der Flob 
hält sich im Freien, aber auch in Eingeborene nhütton 
am Boden auf, wobei er trockenen und wannen, vor 
allem also sandigen Boden vorzieht. Er dringt von dort 
in die weichen Hantpartien nnbeUeidetei Füße (Haut 
unter den Nägeln, Falten zwischen den Zehen usw.) ein, 
unter Umständen natürlich aucb in andere Hantpartien, 
wenn sie mit dem nackten Fußboden in unmittelbare 
Berührung gekommen sind. Der Floh dringt so weit in 
die Haut ein, daß nur die Spitze seines Hinterleibes noch 
als ein feines Pünktchen zu erkennen ist, er schwillt in 
den nächsten Tagen bis weit über Stecknadelkopfgröj^ 
an. Die Haut in der Umgebung rötet sich und es entsteht 
unter starkem Jucken und Schmerz eine erbsengroße 
Geschwulst, die allmählich in Eiterung übergeht. Unter 
ungünstigen Umständen, insbesondere bei Unsauberkeit, 
greift die Entzündung weiter in die Umgebung um sich 
und kann zum Verlust von Zehenteilen, ganzen Zehen, ja 
des Fußes, und zu Blutvergiftung mit allgemeinen Folgen 
führen. Die Behandlung besteht in der Entfernung des 
eingedrungenen Tieres mit einer sauberen Nadel oder 
einem sauberen Messeichen. Es empfiehlt sich, damit 
zu warten, bis das Tier eine gewisse Größe erreicht hat, 
weil es dann leichter gefaßt und entfernt werden kann. 
Als Vorbereitung für die kleine Operation, in der die Ein- 
geborenen eine große Geschicklichkeit haben, werden 
zweckmäßig Umschläge mit Alkohol oder schwacher 
Formalinlösung (5%) auf die befallene Stelle gemacht. 
Hieidurcli werden die Tiere abgetötet und zugleich ge- 
härtet, so daß sie dann um so leichter entfeint werden 
können. 

Überall, wo ein Arzt nicht leicht zu erreichen ist, muß 
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man in den Tropen unbedingt eine kleine Äusriistung 
mit Arzneien und Yerbandmitteln in seinem Hause 
haben oder auf dem Marsche mitführen. Von den Medika- 
menten ist natürUch das wichtigste Mittel das Chinin (vgl. 
S. 13 f.), dann kommen Phenazetin und Aspirin, femer 
Salzsäure, Opiumtinktur, Kalomel, Rhabarber, Brech- 
pulver, Rizinus, Karlsbader Salz, Farrenkiautextrakt 
(gegen den in Tropen überaus weitverbreiteten Band- 
wurm), übermangansaures Kali, Wundverband und Des- 
infektionsflüssigkeit^n und Verbandstoffe verschiedener 
Art in Betracht, femer die auf S. 63 empfohlenen Gegen- 
mittel gegen Schlangenbisse. Sehr praktische Zusammen- 
BtelluQgen in verschiedenen Größen Hefert die Eadesche 
Oranienapotheke in Berlin. SelbstverständUch gehört 
vor allem auch ein Fieberthermometer (Maximalther- 
mometer) zu dieser Ausrüstung. 

Nun ein kurzes Wort über die Anforderungen, die an 
die kSrperliche Beschaftenheit solcher Personen gestellt 
werden müssen, die in die Tropen hinausgehen sollen. 
Im. allgemeinen gilt für die Beurteilung der Grundsatz^ 
daß nur jugendliche, kerngesunde Menschen für längeren 
Aufenthalt in die Tropen hinausgeben sollen. Viele 
Leute halten sich für durchaus gesund, die doch aus be- 
sonderen Gründen und Umstanden nicht für tropen- 
diensttauglich erklärt werden können; andererseits brin- 
gen es oft wirtschaftliche, wissen schaftUche oder amtUche 
Verhältnisse mit sich, daß Leute vor die Frage, ob sie 
in die Tropen gehen dürfen, gestellt werden, bei denen 
ideale Ansprüche an Körperheschaffenheit und Konsti- 
tution von vornherein fallen gelassen werden müssen. 
Es ist dann zu entscheiden, wie weit man mit seinen 
Anforderungen unter bestimmten Verhältnissen hinunter- 
gehen darf. 



86 TropentAttgUchkeit. 

An da^Hera aad den Blutkreislauf werden soirohl vom 
Tiopenklima wie von den tropischen Infektionskrank- 
heiten besonders hohe Anfordeningen gestellt. Deshalb 
sind alle Herzkranken unfähig zum Tropendienst. Hierzu 
gehören auch die Personen, die trotz leichter Heiz- 
schwäche, Heizeiweitening geringen Grades, Fettherz 
oder beginnenden Alters Veränderungen am Herzen 
9dei in den Blutgefäßen sich in unseiem Klima noch, ganz 
wohl uud leistungsfähig fühlen. Gerade aus solchen An- 
fängen entwickeln sich in den Tropen leicht soliwere 
Herzerkrankungen. Auch Blutarmen ist vom Aufenthalt 
in den Tropen abzuraten. Dagegen braucht man Leute 
mit sogenannten schwachen Lungen, die, ohne daß aus- 
gesprochene krankhafte Veränderungen nachweisbar sind, 
häufig an Katarrhen leiden, nicht ohne weiteres von 
Verwendung in den Tropen auszuschließen. Ausge 
sprochene Lungentuberkulose macht aber tropendienst- 
untauglich. Ein guter Magen und eine regelmäßige, 
kräftige Verdauung ist in den Tropen durchaus erforder- 
hch. Viel trägt zur guten Verdauung eine gute Beschaffen' 
heit der Zähne bei. Jedenfalls soll man nur mit gut aus- 
gebcsaertem GebiÖ hinausgeiien. Die Sinnesorgane müssen 
gesund sein, die Augen dürfen nicht zu Katarrhen und 
Entzündungen neigen. Die Haut muß rein, frei von 
Pusteln und Pickeln und frei von Neigung zu Furunkeln, 
Ekzemen u, dgl. sein. Von der größten Wichtigkeit ist 
ein ruhiges, gleichmäßiges Temperament; Leute, die sich 
schon aus kleinen Anlässen stark aufregen, die leicht in 
nervöse Abspannung verfallen oder andere Zeichen von- 
erheblicher Nervosität oder Neurasthenie bieten, sind 
untaugüoh für die Tropen. Dasselbe gilt für geistig Min- 
derwertige und für sonst geistig nicht ganz normale Men- 
schen, dann aber auch für solche Personen, in deren Fa- 
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milie geistige Erkianktmgen erblich Toikommen. Neigung 
EU schweren rheumatischen Eikianlningen schließt vom 
Tropendienst aus, ebenso kürzlich überatandene, schweie 
Iniektionskiankheiten. Frisch erworbene SyphiUs schließt 
mindestens für die nächsten 2 Jahre von der Vetwendung 
in den Tropen aus. Gewohnheitsmäßiger Alkoholmiß- 
Ijrauch, Tabakmißbrauch sowie Morphinismua und Ge- 
wöhnung an andere Medikamente und Drogen machen 
selbstverständhch tropendienstunföhig. Fettleibige Per- 
sonen sind für die Tropen wenig geeignet. Im allgemeinen 
sind es nicht die blühend aussehenden, vollaaftigen, kraft- 
strotzenden Naturen, die die Tropen am besten vertragen. 
Sie sind für die Infektionskrankheiten genau so empfäng- 
lich wie die anscheinend weniger robusten, sie leben aber 
häufig unvorsichtiger und muten oft ihrem Körper zu 
viel zu, während die weniger kräftigen, wenn sie vor- 
sichtig leben, oft eine erstaunliche Zähigkeit entwickeln. 
In der letzten Zeit ist bei ans die Frage der ÄkkÜ- 
matisalionstäh^keit der weißen Rasse in den Tropen, 
d. h. die Fähigkeit der weißen Basse zu dauernder An- 
siedeluBg und Fortpflanzung in tropischen Gegenden 
wieder häufiger erörtert worden. In der Tat hat diese 
Frage, die noch vor mehreren Jahrzehnten von ärzt- 
lichen Autoritäten, wieVirchow u.a., in Übereinstimmung 
mit der tatsächhchen bisherigen ^ abgesehen von weni- 
gen Ausnahmefällen — ungünstigen Erfahrung in ver- 
neinendem Sinne beantwortet wurde, jetzt ein günstigeres 
Aussehen, da wir inzwischen gelernt haben, daß die Ge- 
sundheit der Weißen in den Tropen hauptsächlich von der 
Häufigkeit und Schwere vermeidbarer Krankheiten, 
nämlich der tropischen Infektionskrankheiten, insbe- 
sondere der Malaria, abhängt und daß das Tropenklima 
an sich nicht die schweren Schädigungen verursacht, die 
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ihm trölier zugeschrieben winden. Wir müssen in erster 
Linie untersclieiden zwiaclLeo Matariagegenden und aol- 
chen tropisclieD Gegenden, in denen diese Krankheit 
nicht heimisch ist. Im wesentlichen läuft das auf die 
Unterecheidimg zwischen KüateLgebiet, Flußtälem, Nie- 
derungen einerseits und tropischen Hochländern anderer- 
seits hinaas. Die tropischen Hochländer sind meist mala- 
riafrei und, wenn das der Fall ist, für Europäer wahr- 
scheinlich durchaus zuträglich. Es kommt hinzu, daß 
lästig hohe Lufttemperaturen dort nur für einen Teil 
des Tages vorhanden sind, während die Nächte, die 
Morgen und Abende in der Eegel empfindlich kühl sind. 
Miklariakranke bekommen natüihch auch dort Rück- 
fälle ihrer Krankheit und zwar zunächst häufiger als im 
warmen Küatenklima, ebenso erkälten sich die Leute 
aus den tropischen Niederungen dort leicht, und wer 
empfindliche Verdauungsorgane hat, leidet zunächst, bis 
er sich an die ungewohnt kalten Nächte usw. gewöhnt 
hat, viel an Durchfall und anderen Verdauungsstörungen. 
Das wird mit der Zeit überwunden und die Erfahrung 
zeigt im allgemeinen, daQ die meisten Europäer, die 
gesund in diese Hochländer hingelangen, sich dort außer- 
ordenthch wohl fühlen und daß die dort geborenen 
Europäerkinder gedeihen und sich sehr gut entwickeln. 
Es ist deshalb, obwohl umfassende, zuverlässige Er- 
fahrungen darüber nicht vorhegen, nicht unwahrschein- 
hch, daß gewisse tropische Hochländer, z. B. in Oet- 
afrika, durch deutsche Famihen ebensogut dauernd 
würden besiedelt werden können, wie z, B, die sub- 
tropischen, südamerikanischen deutschen Kolonien. Aller- 
dings ist in letzter Zeit von einigen sonst gesunden und 
kräftigen Leuten, die sich in den Bergen Ostafrikas an- 
gesiedelt haben, darüber Klage geführt worden, daß 
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ihnen in dieseni HöKenidima schwere Feldarbeit auf die 
Dauer unmögüich geworden sei, weil sie davon erhebliche 
Herzbesobweiden bekommen hätten. Wieweit es sich 
hieibei um eine zufällige, besondere Empfindlichkeit ein- 
zelner Individuen oder um eine Beobachtung von all- 
gemeinerer Bedeutung handelt, wird abzuwarten sein. 
Jedenfalls malmen solche VorkommnlsBe zur Vorsicht und 
lassen es rätlicli erscheinen, daß man nur kemgesunde 
Leute als Ansiedler zulasse. Im übrigen darf die ganze 
Frage nicht allein nach gesundheitlichen Gesichtspunkten 
beurteilt werden. Man kann in einer durchaus gesunden 
Gegend wirtschaftlich zugrunde gehen und moralisch 
degenerieren, wenn die wirtschaftlichen und die sonstigen 
Verhältnisse ungünstig sind; unsere Landsleute wollen 
nnd sollen doch nicht bloß hinausgehen, um draußen 
gerade den spärlichsten und einen schlechteren Lebens- 
unterhalt ak hier zu erwerben, sondern sie wollen pros- 
perieren und sich selbst und ihren Nachkommen die 
Mittel zn einer Lebenshaltung beschaffen, die nicht bloß 
freier, sondern auch besser ist als die der Schicht, in der 
sie zu Hause gelebt haben. Ob das möglich ist, hängt 
nicht bloß von den gesundheitlichen Verhältnissen, son- 
dern noch VOD vielen anderen Umständen ab, die hier 
zu besprechen nicht der Ort ist und die vorläufig wohl 
überhaupt nur sehr schwer and von Fall zu Fall zu be- 
urteilen sind. 

Was die Küstenländer, Niederungen, Flußläufe an- 
langt, also die Gegenden, in denen der Handel und Ver- 
kehr, der Plantagenbau, der kaufmännische Unter- 
nehmungsgeist die gunstigsten Bedingungen findet, so 
wird eine dauernde Besiedelung durch Europäer, mit 
wenigen Ausnahmen vorläufig durch die Malaria fast 
unmöglich gemacht. Aber die Malaria ist ausrottbar, 

Noeht, TropeDh^giene. 
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weDn es auch eines langen, zähen und energischen 
Kampfes dazu bedürfen wird. Batavia hieß früher mit 
Becht das „Oiab des weißen Mannes". Jetzt ist es haupt- 
sächlich dadurch, daß man die sumpfige ungesunde Hafen- 
gegend nur noch als Xontorstadt benutzt und in deui 
zweckmäßig und weitläufig angelegten, übrigens auch 
in der Niederung belegenen Weltevreden wohnt, zu einer 
fast malariafieien Stadt geworden. Und das vollzc^ sich 
zum größten Teil, ehe uns die nenere Forschung die Auf- 
klärung über das Wesen der Malaria gab, die wir jetrt 
besitzen. Wir dürfen woU hoffen, daß das, was in Batavia 
erreicht wurde, überall gelingen wird, wenn wii nur mit 
zäher Ausdauer und anter Anwendung groSer Mittel von 
den Waffen Gebrauch machen, die uns die Wissenschaft 
für den Kampf gegen die Malaria jetzt zur Verfügung stellt. 
Freilich werden Jahrzehnte darüber vergehen, bis über- 
all ein voller Erfolg erzielt ist. Aber vieles ist jetzt schon 
besser geworden, Ist die Malaria erst einmal in den Hin- 
tergrund gedrängt, dann dürfen wir hoffen, daß unsere 
Landaleute in vielen Küstengebieten unserer tropischen 
Kolonien ohne erheblichere Schädigung ihrer Gesundheit 
nicht bloß wie jetzt 2 — 3 Jahre leben können, dann aber 
wieder in der Heimat Erholung und frische Kräfte suchen 
mÜBBen, sondern daß diese Gegenden auch zum dauern- 
den Aufenthalt und zur Akklimatisation für Deutsche 
geeignet werden. 
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iilKiftni wn Dr. aifitb Sndc, %iat. an bn UntDnf. aiFirtmalb. Kl 70. 
KiralfAt elnatuTgttatAn min Dr. (cnn. Sooiblin In Cambuq. «t. 88. 
■W Weitere BSnta |1n& In VorbcTeltung. 



CHiltItuNB f" bit «(fA)dii«Dl(f(Bfd]ift VOR Di, Oml) l9ein|iliR, Vuf. m 
bti UnioitflMt a)irif«iiialb. Kt. ITCk 

UiBtfAIAK bei INrittdiacil vmt Di. Vlattt fiocmcl, Vid|. an bn URlvnnUU 
bi IBifn. anii 53 ObbilbunflflL Kc U. 

CcfAidin kcS oIrk Ri»Bnl<i»t( nni Dr. {^ (nninel. b. b. Vnf. bn icmb 
Hldicn Spcaifeni an bn UntixiiliAi tu 3Rftn4m. StU I SdO- iuUi Xt{»- 
labcm imb i Rane bi« Vtmaadmntl. 9t. «8. 



«tf A<«tt Wtaia Mt auf bk sOtmil' Stlt »mi £ic Dr. a Bei^bien. »I. SS 

nnilitlitiiinilllAc B(ftB<(AlAlt 1: Xa ^Iftoctt^c unb ruItuieet^lAtlldit ^Mt 

gninb-bt) UnSriSentum) Bot Clt Dt, ö. etattl, SriliaOn(n« in 3nit 

aHtt S Rnden, Kc. SlEi. 

- II: SAi Wtllaion bt» Subentumi Im BEi'oItn t'' rdlcnismul mb bn 

(Mintr*m(i4nfl. Wit sinfi WonftW«. Wt M«. 

«rlcMtAi «tfAIAIt «OR Dr. (elncti^ SinDiobn, V^f »n t« CratlAni 

UnlO. $108. Rt. r 

Srici|l(Ac Mlttrtmiltiratit vm $»f. Dr. SHcfi. Stallt, neuStiirbelltt « 

KiltDE Dr. gioni So^aminn. VOt 9 SbUbllbcm. Kc. IS. 

nanir4c etfAldtc oon fRtalaqinnafiaQiiitlliii De. Sultul Itoit hl «nmc 

malb. Wr. 19. 

namKiii WtRtniiSrnubc Don Di. Sco 8k>c^ In aSitn. <l»lt 8 SolDUb. «i. 4S. 
«cfAUilc bis eqintlulFAtn KciAc« Don Di. S. Kotb bi »tmplta. «t. 190. 
SMXAt etF4l4tt I: Wiltckrtn IbU I519) tum «cof- Di. g. Sunt, 06i^ 

It^iR om Cgi. £u)|(nfll)mnofhim ht Stdln. Kc SS. 

- n: StlMta bt( HtlgntolioN inb bei »cIlglinttiiCBt (UKIO-1618) 

»OK «m. Dr. B. «onf, Obcilrtrn an Rgl. CuHtnBflmn. In «nlln. «t M. 

- ni: Bdbi ScRfaUf^ni fftltbn bU |ur «>tlitfiinB btl olltn ffichM (IMa 

bü ISOS) um Suf. Sr. 9. Ibiq^ ObEdtiiti um ttql. £ul!(niiQmnii|lum 

In emin. Kl. 9fi. 

SntfAt etammtStiubt vm Dr. Kubbll Vliiit, $ii>f. oi b» UnlbnllUU tn 

IBlnt. Stil a «oifcn unb K Xoftln. 3)1. IM. 

SU kntHAtn ailtttBmcr bon Dt. granj gutit, Xlnlloc btl EUbL tOIufeum) 

In ecaunMnilt. <D)lt 70 Sbbllbungen. 3h. 184. 

KBril btr entambuibt von «nfiot Dr. Otto %{)in En SRCn^en. !Rlt 30 Hfr 

bUbuneen. !l)^ 119. 

Snilfifit lhaiurB((i«littt bun Dr. miia^ «ün^ti. Rt. S«. 

Xtiufilid EtbcB tn 12. n. 13. SdArAunbcrL fteoHomininlai lu btn Vt ' 

unb eunlifBrn unb iura 9]llnne|itna. I; CffenUl^e* Sebttt. Son S . 

Di.3ul.Z)lf[fnibitL4»lR3nibui8Le. 3XUlZafcIu.SibtniunBen.Rc 99. 

U: Sitbotlcbcn. Wl nb^Ubungm. Re. S98. 

CntllcHfunlt im StntlAeK ttcF^litlr von Dr. Sari 3acoi, Sinf. m bn 

Uninerfttfit tn JObingcR. 1. «onb. Rl. BTS. 

CRlncfAKAc eif^lA»' I: Kon bei Urjcll BD lunt Xobe »Ma ^Ubiti^t* IL 

111B9) HOB Siof. Di. fStonj Don ffionrt, neuBeotbeltel Don Di. »bA 

mm. Siar. sn bn UniD. «loj. Sült 11 @taniinta|e[ti. Rt. lOL 

- n: «om Sobt BCnla miaSili IL bü jum B(flfäli|4(n gtitbtn (IMO 

bil 16M) bon $io|. Dr. gtaiu Don Sionc«, nEubtoibellet Von Dr. Rml 

U^Ilii. ^of. an bR UniiRfttdt 6(01. Wtl 2 eiamintardn. ?!(. lOEi. 

higlKAl GiriMiitc bon $i:a|. S. »ciBci, Oberlc^i« tu SttlTclbDir. Rc. ilb. 

Bianiaiiliit ettmmt tan Di. R. @tcm[eDi, Srcl. an b» UniD. Scilln. »r. 85. 

nnfrUAi «eiai4ie bun Dr. tBIQtlm Reib, Cbede^iei om Ollrrsgmnaltun 
fa SSoini. Jlt. *. 

«DinIFAt «tFAiAlc umt Dr. Oleinint BionbiniuiBn fn ¥o|cn. Rl. S38. 

6««Bl[<tI «(MIAU bbn Di. «Uli. SlniB. ttc. MB. 

CAwtlialF*« ecf AlAlf «■ Di. lt. Sinbllla. ^rof. a. b. UniD. 3ürli4. Rt 1B8. 



MAIilK kci Arinii^di SiltmtftMlni (eulemin, SnMtn, Nunanien. 

Stimtcncei«, ttitiAcnlnnb) Dan Dr. Sl. Kiit4 bt fftmtKto. fXc 
HiWrHAc «c(AMN Ben Dr. fonl Odtl in «uelburg. 91r. 

ed^HTAt e<f414tt Don «cof. Ctlo lti»innie[, »cltoc bei Kt[o[aielininD[iiim$ 

|u SflMig. 9Ir. - 

»idiaititt e((«li«lc Ba-a Di. Srnfl Schient In Senn. SIt. 

BaktUc WAtAtt »an Dr. ftml Siuniicc, fcof' um eumnallum In Xtoitaelni 

nnb ^riraltiDjent bei ecfcbid)» an Ui Ze^n. $d4|(^u[b In ftniUnir 
St. Sl 
VcMUtlc gutlriageaS Don Qlefi. !REg.'!R. Di. (nm. Sciii^niriEec in Sliag* 

biae. 9)1. 6. 

Sit flHlhn tct nemrinaiin. »f[ilhinB, ffurf^uno. Siifthira bon Dr. KoSrtl 

8. HniDlb, ¥rD|F|[or an bn UnlDn[itat iälen. 3ir. 189. 

(ÜtlAIAM ktl lt. 3<4i4iiiberll oon CiTsi Sügci, e. $ono[0[)iiiifel[ai 

in llnfUeillMI ftunn. I. «önbd)cn: 1800—1932. 9I(. £ 

— S. 8Anb4rn: 1SS3 «U (Enbe br) 3<ibi&iinbnH. EDi. e 

ir»lnii(|e(i|Mtt «m Di. Sfelii« St^fci, «loi. bei SefiMte «R ber Ut 

»ctlin. (Bi. 1 

Xtc eenawlt In »rr ktHlfilt« «ttMiAh «o" ffiltü- «bntiiolttiHcal Dr. QinR 

Mn ^anc, ¥iDt. an bet IIntltei|ittt «eilin. Kc. SlO. 

nr Wellere BSnöe |in6 in VorbereitunB. 



eeograp^if^e Si&Kotlief. 

VanKr4t «Kagi^Hbie bon Dr. @lr(|in. «iint^ri, ^mfcdai an bee ÜMfi. 

%iäivi\ifien (od||i^u[e in aRQn^en. W\t S3 Clibilbunaen. 9![. ~ 

«BtiwBwIMt eiMgiMi^le Den Di. Sieoni. «ttnt^cc, Stoleff" an bei »B 

Ifrfinifijcn 4D(6i*nIe In OTüni^n. SMil 6ä «BSiibunom. St, 

fillDuTnibf. I: WIsenclNt mtnale^rc «im Stofeün Dr. e. (t6ti|ieii, 

93JelrDio(o(|( btt Sttlooile flambniQ. SUil 7 lofeln U. Egijnten. Ri. lU. 
aOclearalaflie bon Dr. JB. JxoStrt, SSiuWIot «■ *■ tlniBoiiMt In amiSBni*. 

mit 13 abBilbiinarn iinb J Jafcln. Ki. " 

Vl«ni4c fitcttcitRibe bon Dr. «tiljaib SAiDlI. lü&ltHnnaeDDifle^ an 

£eutt«mSeelDart(ln$aniBni|t. SÜtEsabb. iinSc^tn. SZa|r[ii. 91i. 
V«taatc»ar<iph<(. Qleoliiiil|ite Seli^i^lr bec SNcrir u. SrfItAnbrt a. Dr. grimi 

ito|[Ria> In SBitn. 9tit 6 ftorlen. 9li. IM. 

Sie aitm bon Dr. mch. Sieo", »raf. gn brt Uniocrfität 8ia|. WH 10 «bbil- 

buiiflcn iiiib 1 itotte. 3?t. IS». 

Sltl|it(i[RBbe bon Dr. ßriB WlncftrHrl In SSirn. ffllit S Mbtirbiiiiaen im left 

unb 11 lafflii. Mr. 1S4, 

CfI*Uni8t*8>itl'f|<e Uon £riif. Dr. Ciibbio Sirli, friMtbb]. an bei Itnfbril. 

Berlin. Vir. 3«9. 

Zlnatgatllille bon Dr, Hritolb Sttttbi. tEfftfloi bei SoDloole an bti Sanlgl. 

gDipnlabeinle tu T^tanbl. WH 2 Satten. »i. 21». 

eaifentnke »an Wiiilia uan Dr. ^ranj {^cibertdj, «igfcHot am giancUro- 

SoleDilnum In iER»blina. fflllt 14 3eil!än4en iinb »iostommcn unb tinrt 

aoile b(t HIBenctnteiTnnd. g(t. os. 

— bcr «ilrrrNnliaifAiB Orkleilc tuin Dr. tÜranj «rltrrld», Smfrnn 

ornfftanrUro-SnlebfitBuminmöblina. aBilllIe(tlfldd)enii.$tDin. Äi.Sä. 



£antt»Tuiike «nb BiitfAaftlocsgntMit kc» StfUmtcB «>|lrallni am 

Dr. RutI eoreit. Srnltüot an fc" ianhcHpiSWiile in ftlliL amt 8 SO- 
bilbunaEn, 8 B"p^lii6(n XüBenm nnb 1 »ittte. Kt 818. 

— Unn Sakn nun $iu)|cifac Dr. O. (Hrnl) In ffailliu^ SRlt SioflKn, 

«BBtlDuRecn uitb 1 State. Hl. 189. 

— >cf ftUnlotdAt SaqRR »an Dr. m. m», ¥rD[e(lD[ an bn «anlfll. Zec^n. 

focbli^le mannen, mit KiDfUcn, mbUbungen utib 1 Cactc 9tt, IIS. 

— »tr Ntmttil enniln ixiii Kobnlp^v uon 3l>«lnB. BHI IS ttibllbunflin 

iinb einn Haie. $lx, 878. 

~ um »riH(4'Met»iiinttil« bon f tolclioc Dr. M. Oppri in »rtoitiL »Hl 

IB nbbOtiungen unb l Rorte. Wc £M. 

— bH eta|-Sa Illingen Bun ¥rD(. Dr. K. aiinQ(n6(i[ in SliDPiitg L B. 

BRU 11 HbBUbungcn unb 1 Carte KL 81S. 

~ hrt «ra|t(i|>flninB «![(». kir Srovini ftfriB'Nnnmi uib »cS gCtFlr«' 

Hnn» S«Ikt4 Dan Siaf. Dr. Vtata eniin In XioimRabt. WH ISXbbil- 

bunetn unb 1 Orale. 91t. 878. 

— fcei StRlrUn «aninftl b. Dt. Sri* B)(Ba $"i|. a. b. «nto. asünbiirij. 

Wil 8 ItänArn unb 8 Ubbilb. im X(it unb 1 Sartt Im Sarbrnbtud. SRc. 885- 

— «an fldniri^Uneani tton Dr. «Ifccb «nuib, SiD|tI|Dc HR bn UniMiilUt 

Srilin. Vltt 10 Xc!ttllu(ii:attbncn unb l Satte. Kt SU. 

— «er KfttinVianlnl von Dr. 10. StchicitE, Slrcltoi bd Blccilfl^niniifiunij 

tn eflrn. 3X11 8 !16b., 8 ffittAm unb 1 Ratte. 9!i. 3D3. 

— b^ «MiabiKtAni Mnfilanbl acbfl Shmlonb* bon Dr. Hlfieb SbiUpvIon, 

Dib. %taf. bei Seoecofgle m bec Untstifitat edle a, @. ätlt 9 eibbiltiungtn, 
7 lejHarten imb linti IilSo9"P^ll4rn Barle, «t, 85». 

— bei fiSiiia"i*8 6B«hn bon Dr. 3. Semmciifi, OBerle^ttt am «eoL 

eqmnalluni In Slauen. SRII 19 tUbtlbungen imb 1 KraK. 9tc. Sb&. 

— bec e«ntii Dun e^mimfiallc^cec Dr. «. SallK in «cm. Slfl 18 HG- 

BUbungen unb elnee ftatle. nc. s»8. 

— Mm eianblHobin (Sdjliieben, Sletltieeen unb ZAnERiail) van ^Intti^ 

Rnp, Se^cec an «rimnaflum unb fic^RT bei Grblunbe am eoinciilut> 
eemlnoi |u Sonn. SRI! iL übbUbungeit nnb l Saite. 9h. 902. 

— bn SneinigleK eiitaln »a« Nnrtutuclta Mn Stof. t^inrld) gl[iiei, 

ObetleSret um Eulfcnltäbttfiijfn Wealagninaliuin in »etlin. fflit «alten, 
fjlouten im Ie(t unb laleln. E Hfinbifteii. »t. S8i, 3BS. 

— bcf aünlgitlA» ffittttembtcn con Dr. Sud Oafffrl, Vraf'ffat an bec 

fioRbell^adifd^ule In Siia. Ttit 18 ffioIlbilliecR unb L (tocle. ni. 157. 

Sanbtl- mb SilfBlunbi «aliftlnal tiiin ^clbatbcicnt Dr. (B. $ei|i^ hi 
^lle 0. @. Wit 8 »Dltbllbetn unb elnec ffmte. Bh. Uli. 

«Ulfnlunbc bini Dr. ÜSIigael {tobcrlanbt SciMtbiijrnt an bei Unbecfitai 
IBicn. anu BS Hbbllbuneea. 9h. 73. 

flarhufuBbe, eefi^l^tll^ baigeftent bau (E. iSelcl^. Siceltar bn I. L Blau- 

tllil)[ii gi^ule In SuIHnpiccala unb %. Smitn, Vcafeniii am a)ealBi)ni> 

nallum (n Ulm, neu btacbeltel uon Dr. «oul Dliife, tüflftcnt bei »elell- 

ji^ari fflt «iblunbe In Sriltn. V)lt 70 tibbllbunaen. »c. 90. 

■r Weitete oanlie Unb In VortxreltunB. 



matitmMnt S»tM6et. 

•ff414te ia StittnitaKI tini Dr. K. Stunn, SiDfeflR (du Ot(ieqmna[luii 

hl erilcnftrttcn. Kr. £SS. 

KtlttMttll nKb Slatbia von Dr. {cnnann S^tlMitii, $i:Qt. (m lin Sclc^ttcn- 

Wulf bH gD^nnntum) tu CumBuifl. 3^- *'■ 

OdflildlainmliniB in Ritlliinctll tat» Hlgftr* Uini Dr. Seimoira Si^ubnt 

^D|. an Ui «([c^lcnlc^alt btf Sa^unnminl tn «anbuifl. Hc 4S. 
nttmbiiinltK non Soul e. B^td^n, CbtcEe^n an kn CbrnruIfABlt tu 

«CDg-Slitlnfcltic. Kc 401. 

in» <Sciiin(trl( mit llO imtlfaA. glduren um •, Statin, Vnf. am AQnu 

niftum tn Ulm. Wt. «1. 

9«TRcl(cnbt etnnttric I mtt 110 Slgnnn Don Dr. tlat. i^aatntt, Sni|. an 

t« Uninnflfüt SeiuL Hr. 14S. 

- n. Ki[ 10 Bteutra. »I. H3. 

Wnit Knb n>43T!fitt SHgaltdmtItIt tnit TO SIgurcn Don Dr. eci^aib fth'cn- 

iae. Srtaalbajcnt mt bei Xi^n. ^adiff^ule ^cdtn. Wi. W. 

eintnntttii mtt «4 gtaitten bor Dr. R. »Ia|(i tn Stuttflnrt. Ki. 97. 

fllitnt «nalnn« mtte fjlg. uim ^mt. Dr. »rnrtitlt SVnerlntWxiini. «c Sa. 
tHtiRriligt Safcln nnb ffiiantatili (Ar Ivgocit^nlWtf unk Ii<fln*gi(itir4tl 

flritim In ilDCt Sorben tulamtnnigcftrllt Dun Dr. CnraoR* &äiiibett, 

%[Dt- nn bri SeEc^rtEnlAuIe bd 3otKinii(unl In ^mtncfl. 9i. 81. 
SanfttcUtgc Sngiirltlim» bon «infeffn^ Hng, »bin, StnHn bn L I. etootfc 

abeiTtal|d]Ulc <n tIBicn. 9!r. 43S. 

MurtQltFAt IStiRntttif kti Sbnu mit B7 giguRn mm Smf. Dr. SR. €fmDn 

In SmtSGucg. ERi. 65. 

Mnfiattnfinnliiis inr mliititi«« «hnntiK kn Cbint mit 88 gl«, nm 

O. X6. eUilIni, %ni|tnn «m n«il8l>mnalhini in S^IDia.-VnfiHb. Sil. £5«. 
Ibul^tlFdlt etvntclrlt btl Sauntl nll £B OkBflbunatn von Kisfenn Dr. 

St. Sitnon tu StmPuce. 3Ic 

anfnakcilonmlniis inr annlntirilin eicanctrtt kc* Nairntt mll 8 gtg. 

BOB O. tt). Samoi, 93rof. cm Bleateljmnatlum tn S(f]lDSS..Bmünb. 9Jt. ""- 
$8bRI KiialRtit I: StlTncHttalmfinniis mtt «8 glfliuni bnt Dr. {^{1 

Sunlet, Stuf, am ftBil»Bnmnoitum in Stuttnari. Sh. 

— □: Snltttmlrrifinuig mll BS ^ginen Mn Dr. gcttbct4 SuniR, Itiaf, am 

Rattleqmnalium In StHtlflatt. 9b. 89. 

lltVctItiitliiM nnk MnlBBknlmnmluMg inr SlfftnnHalKAnunB >nl( 48 gtg. 

bun Di. grttbi. Suniri, %cof. Dm RBtUeninnaltum in gluttgart. Wi. 148. 
MtVEHtsriam nnk 9(ii|tiatcn(iimmInnB inr SntcgiilKdinna mit M gig. uon 

Dr. grirtv. gunlfi, S"[. om »iitl*al)mnii[tuin in Stuttflotl. «t 147. 
VialcHinr »comtlrte in [nnl^Flltc^n «rtanblung mit »I 9tfl. bon Dr. tt. 

t)otljiioiaim, 9al an bei llnlbnfltit UMncficn. Vi. Tl. 

KalimstifAt abnfillannnluRS lak ntpttitpclim ktr natlcnatll, rntf. 

bi( Bl(4Hj(lni ftormdn nnb C(6tfilB( bn BtitBindil, SÜBfBiD, olfltbiBiliftoi 

«noliifiä. cbnifa »romtltlt, Steiromttrtr, (Sttim unb (pMri[*<n Itigen»- 

mrltii, molQ, Vcsgcatiblr, analQt ecDmctitc bri Qbcnc unb btl Koui 

bn Ullfttfnllal. unb anrtaialiidjnnng Bon O. 16. »Oiflfn, »tof. an 

Bgl. McalBgmnafium tn ®(6n.-IBmüiib. BHt 18 glguitn. St. "" 



eKfi4ranN»lm*l|Em<>tfI tun Dr. «aficb Sotan, »icl m bei UNUerftMl 
ffaibsag L d. Rl lao. 

iralal(14m8*ni|nnfl imi| Ux ncMvkt bR ütiiiBti Cuiabnlt mit tO ffig. 
unt a 3(if!ln von tGUt. tBelÜnntl, Viofcflii iic 9tiltili\il fal 
etaiUaart. Kl. S«. 

«tftitcniilqfiS Clin Dr. «ffflfi. «lümHnet, CtUjaftOKiit fta »ftlfH «n b« 

nniDRfitai etdtit. um ii gifluctn. tm. au. 

ll|b»nnl(At etigraVlili mit m ^QUim Don Dr. etiam. Vfinl^cc. $i:d|. 

an bei Xtiia. (oiifibult bt StDni^cn. %t. m. 

l|hrDI>Iiqri(. 3« eeWafrenbrit bn t^BirntJAOcpa Dan Di. IBiiUr S. IBU- 

Hceniil, %[Df.anb(iURlDn|IMtStiii[lburg. SMt 11 taiasungcn. Stl. Sl. 
KftrpDDnlt. Scagc, ncargune nnb G^tfnniiiifl bn ^mmtUlSEVR biin 

fl. g. 9)lüBliii, nEUbcurb. Dm Di. IB. %. WSliieiaJ, Sn)F. du bei Untn. 

etiolDUTe. mi M abbUbungni unb L etnnlolU. Kr. 11. 

•cDbint ittit M toaabungtn Don Dr. «. Ketn^m, tBaf. m k« Xti^. CD4- 

ff^Ic fannniiR. Ki. IM- 

R«Ktll ffuti« Hbttg brt HglM m »"b »on ei"'b(M|«Hfnt «itednimbt™ 

Itin bei SiSlfro^tWImibe mH BB StBbilbunaen Bon Dt. gtimj Si6nl)t, 

SIreltDi bn 3IabtgatlDn«Ii4nI( )u Client. Ri. M. 

•«Biiitrififtr» ßriiinra nun ^. fflfJei, »nWlel unb CtBrn «it bn Bo* 

gew tili Aule In S!iiebebure. neu bcmicütt Don $iaf. 3- Snnbeillnn, 

SlieOnr bei ftgl. Saugcnjeilli^ule lu Xiflnlki L S. 3Rlt !90 Siguctn unb 

S3 Zettln im lejit Ki. 59. 

■r Welteie BAnbe \lnb In Verbercituna. Oleltbjeltla madit b\e 
Veilagshonblung aul ble .Sammlung Sitiubeit*, eine Sammlung 
matbemati|d}er Cebrbtldier, auImerMam. £<n vollftdnaiges Vei- 
jeidjnlB 5ie(er Sammlung, Iowie ein auHf ührlidici motheniQ' 
tifcbei Ratalog bei O. ]. Oötdjen'ftben Verlagsbanblung NSnnen 
hoTtenfrel buicti lebe Budibanblung bejogen werten. 



Xei omfAliite Slifei, tcia e«B unk (dnc UtteMtn, «m (L 

CtnlÄididt in Itadtnifie, Wlt eefunb^ittlian Mn Di. aisd. (. Cellei. 
SHU « HbbilbunBin unb 1 Xe]tL Jh. 18. 

UiBEf4i4lr ber OltiilAIiell Don Di. SDicilj ^oimel, Stuf. <m bn Unibecfllit 
«Bten. HBit BB HbbllbunsnL Kr. ts. 

»Blleiinnbe bnn Dr. miflael finSetlmbt I. u. I. ffuftol bn rifriogr. Samm- 
lung bei notuifiiftDi. CDhuufenml b. ^tiii(b»|eRt an bei Unlverffült IBfni. 
aOit 61 tabUbUngen. Kc T3. 

IltiruNbt bon Dr. {fcotta b. XBoenei, IftiDf. on bn DnlDeiflllt Viag. Sil 
TB Weilbungen. Ki. SO. 

Kti<| bei Sblogle bti Ziiir bsn Di. ^rindi^ SlmuQ. Vu|e[Tar m bei 
URltinHUIt GetSHa. Rc 1S1. 

SttriMItUtlc bra Di. Kmiilb SacoM, fest- bei SDOlufle oa bei ftgL Snft- 
afabcmlt |u X^mimbL Ottt t Rnrlnt. Rx. 111. 



Xttt XI(Tit<A. I: SAuflctlRe. nun CBtcnutileTiKit V'ol Dr. turt Samvitt. 

»aTftcf)ribclItal.9iDhi[iili[nIabinEtt«mStutlsct[t. <DHt 15'n6bl1b. 3Ii.2S2. 
— III: »cpllilni unb Kmv^lcn. Sun Dr. grin) Onnri, VnHtbDjRit an 

tin nniDrilltilt m\m. Vtü 4a «nbllbimacn. 'St. 3B3. 

- IV: ffififtt, won Di. Mi« »ouftn, SctDattgjtiil »k 3ooliiatt an btcUni- 

iccitiat eidcii. Düt ST «UUbunBCn. «t. SSfl. 

thH»Ubaitta<iV*it kn 2t«c evn Sisf. Dr. 3d6*. Vlclt«'fl<tinn> Siitut- 

bnifiit bti SDDloglt an tict UnfURfilOt Dliicbucfl. 1 : giititiunii, %iiiititltn 

mtlaem, £acMn, gnmllUbune, Smiiqoiialttinen. Vtit 48 Sig. Dtr. 9?s. 

U : OigonbUbtui«. VOt W EHounn. Kt. STft. 

eüMiDlin »t ««Mmtertm i« bti XlniMlt Srfte einfatnina In bit 

ticrilÄ' SAiiaiatccfinitc von Dr. ^niB) s. ffiagnit, Suftiln im bn 

nnil)cc|ttiil ttnii. Vlit S7 Hbeatiuagen. 91c. IM, 

OrfitWlt bn So*!"*« <">!' Dr. »üb. Bniif^aiDt. »rU. 3ti»rto[ btt aoolo- 

gtMc Stntbii bc< Soltnci tlquarium^ tn KuMbiii) c3^ritii). 9)i. S67. 
k VKuBir. t^i Sau unb IJt Sibrn Den Cbede^c» De. Q. Sinnect Wü 

9e Kbbilbunatn. 31c. 44. 

ai Vlluicirdii. eintcilung bii gelamlen ^llanjencdiU mU bcn nli^ 

ttaflen unb belaniilencn «iten tmii Br. g. Wriurif! in 8rel[iiii unb Dr. 

fS. IRlQula. Scof. on bcc ^Dittolabeni^e dilrnai^. 9lil &D Slg. 9)c. liS. 
VIliKitnftlelaglf bon Sc. iB. Stiguln, $rof. an bcc Socftulobeiulc Olliniufi, 

3R1I 50 aibbllbunacR. »r. 127. 

Vff*KiniB»grapAit Bon Ktof. Dr. fiLbraifl Siel!, Ecfniitbiq. an brt llnli)(tl 

narbl|*1*ei(, ÜMtsmit «Kb f 6liliet«i)i( bn Stiinijcii Ion Dt. iE. 3lllgiüa, 

Sml, <m bfc CrDiflnlubEDilt (ütenotb. HHt 60 iSbbUbungen. nc 141. 
Sit CflininiOilt btr Qhnifltt Von Dr. 33. THaOa, %[0f, an bn ffmfliilDbeniie 

Ifilcnad). Wit 60 SUbUbungcn. Kl. 15«. 

CfhiifliiMfUri bim Sntfdiliub jum ec[tiniiii(n bei ^uligcttn ta Srutfi^ 

lanb tcilbniadilniben $[lanjen Dun Dr. Sl. SUgiiln, Scof. an bei groi^ 

alabcniit Üiicnad). 2 tcitt. Bltl 100 SUbtlbunflcn. »c. 868, r" 

Sit nobrltillitr von %ID[, Di, g. IB. Siegel in Z^naiibt, IRit SS flC 

bunarn, b labcllen utib 3 «iicteii. ?lc. ; 

VttWnanu» bsn Vcof. Di. 3, iBr^cni, Surf), bn e:ag4. lonbiniitfitiiiftL 

Setluf^taiiR. 9lUBu|)cnb«a. Wt 63 9igncen. ?ic. 123. 

Xn« 69Btra btr IMtlnivnaBini mit au<fif)lu| bn «qniTiJifpeimen Don Dr. 

n. qilTeer, maunt um ßfi. Satanltd)cn (Barlrn (r «cdtncSiibinn. 3Nit 

Sl giamen. «r. 398. 

Sfimnilraiintiltii von Dt. Wtmn Srtebrk^ Unid in etlrlrn. mt l [iiib. 

loW unb 4f. SlbbUbimflen. Str. SIO. 

9lintral»gi« Um Dr. 31. Smuii!, icnlcn" <"i b. UiilDn|itdl Sonn. Wit 130 916- 

birbuiijen. 91c. S». 

ettulDBlt In lurgeni üuljua füc Si^uTeh unb )iii Srlbritfle^runs julammen* 

eeflellt bon X»(i Dr. Sbei^. [^ci in ^tuttaacl. aRtI 16 ÜbbUbunaen iti ' 

1 lafdn mit 51 Siauicn. Kc. l 

VatümluXtah Von Dr. Bliib. ^nciites, SiDfeflDC an ber Unlbet|lldt ®caj, T 

83 Snibllbungen. Sc. 9 

<ttr««a>6t( Don Dr. <e. Siul^iiS, iiToffifoc an bcc Uiiioccfildt @tiatMiig I. ' 

»fit 15 «Bbilbuiiflcn. »t. 17 



itrifMIfagtaPtU «an Dr. iä. »lu^s. «[u[. an bn Uniueriltfl Slreibui«. 

XRil IM «Bbiltuiigcn. «i. 810. 

e((«li«tt k» Villfit ttnn tt. «iFtnci, $rof. an t» »tug^. Vttaimit )U Sin*- 

beim a. Q. I: Slf %6t)|ll biS KclDlon. Stit IS ÜHflUrtn. SU. W3. 

— II: Sit »dUfil Bim Wemlon bi« jut «(flenwatt. BMI 3 ffigurrn. 9h. SB*. 
XAtnniifitc XtqMI. L S'i': 3Ilr«aiiiI unb ZUm 9"i Dr- euftmi 3aflet, 

%iii|.bir%6q[itiint)F[3eAiiitiften£Ddi[i^iileln^kn. 9liti»»&b. «c TS. 

— n. Idl: fii(f)t unti SBäinw. Son Dr. »iiftnB Sagtr, ^xal bn ¥iSfi( «" »=t 

Xeä,nWäitn £D[f)[[4iiIe tn ffilcn. Hiit IT Ubbinninacn. Vit. 77. 

— Ul, leU: ölelidällSt un» maflnelUinuä. »on Dr. »uRaD aMfltt, Stpf. 

in SbMil an <>«[ ZeAnifAcn ^rfii(^[e in ÜBlrn. «ttit 93 3b6üt>. Üir. 78. 

— IV. ItU: Qlctttoiiinfliictii*! Ci^tieeotie anb Odlionif.. San Dr. BiiitaB 

3*B", »(0|. bec VW« on btt Sc4nü*(n *ocSfiJ)uIc in SBtui. «lil 
Bl Bifluicn, 9ft. 374. 

KaklDüttlaliai Ken Bil6. SroinnicL aJHI 18 giauten. Mr. 317. 

VkamaDtAi 9)cf|m|«mftkiiknt von Di. XSlI^elni Saftcbl, Cbnliai» an bei 
O6tireolf(f)ult in »roS-EicftletFelbt. mit i» Sinuien. »t. 301. 

StfitlAtc btr escmit bon Dr. fpuBo Bau«, «ilifttnt nm itfin. enboraibrium 
b« »Ol, 2(*nt|i!|en $oiI)ld]ii[e ®tullB"tt 1: »du b(n aittRen atiltn 
6iJ ju[ S(rbreimiina4tetDtie non Saiioijiec. fRi. — 

— U; »on Saboüi« bH lur «weniDart. «e. 
«NiirsaNlfA' «ftnni« bon Br. 3o(, «lein In monnacim. «t. 
«tMIlDlkt |«InDcnani|<f)C dtciiiie I. Xcil) Don Dr. Otbi @4inibl. bluL 

Btnleiit, allUlciit on btv «al. »auatroerficftule In Slullgart. 91c. 
VttMlIc mnotaoniiiije QSlniif II. SeU} Oon Dr. Oliir S*nilbl, bi«. aiiflc 

nifnc, eiKIfleiit an b(r «gl. »aiigfatiKAuli in StutIflacL Kc, ~ ~ 

CrganlfAt Sktmic Don Dr. Sof. Sleln in Xtnnn^eiin. 91c. 

Skfmit bn DrtlciftafFvtlklibinB« bon Dr. Sugo Sonn, üfiiflcnt um 

d)eni. ÜobDCOloriiiiii btr KqU Zcäin. $D4fd)nlc SlullgacL L II; 9lltu^ii' 

ll!4e Eitiblnbunflcn. s 3tUe. »r. 191. I9J. 

— m: Sacbbcnnifilte tHccbinbungcn. 9h. 133. 

— IV: 6eteibcijlli((6e eerttnBiinnrn. 3(c. J»i. 
KiMlkHFi^ mtnlt bon Di. Sb^onne) trn'W- ■: X^cortc unb iSang bei 

aiioTnie. Kc. MT. 

— U: Ktnllion »« SKctonolbc unb aüfton*. 9ii. S4S. 
VtaloMlMt von Dt. CHd nalm in eiultgort. WH 14 SIg. «i. S21. 
ftlfintF4-<n<nif At SaiilHfi bon Dr. ®. Gungc, ^ibf. an bei Qlbgen, ^oltjledin. 

SSnl« in Sücti^- «in 16 MSbUbunflcn. Hc. 19i. 

SlntDAtinlt Don Dt, G, Sjüebrlinb. $iD|c|[Dr on bcc UnlbetilUI Zlibinam. 

arflt 3* abeutiinacii. Kr. 801. 

SIlgniElM Mb Bliqfilali[4< <Utnle bon Dr. mo; ffinbolu^i, Viofritn an 

bft S(4n. Ooc!,Iif)ii[c in Sacniliobt SSit 82 Üiauitn. 9It. 71. 

IHctlraAtniit mn Dr. fclmiiß Sonncel in Qclcbcitbaiiagen. I. Zeil: ZbcbcrflfAe 

alc(t[0il}rnilc unb üjte p^bJifali[c6'Atnii|d»n lärunblöaen. Stlt 18 tfigunn. 
9Ic. a 

— II: «ipnimcntcne fflcttioAemic, Wrgnicfliobcn, Ccltfil^lglcit, SHungcn. 

mil £6 Blauten. 9)c. B5S. 

XerllNdutAcnh. I: VflaMimeinainui »bn Dr. Sau (üniiiR. Kc. 33». 



9alMtHUbin|tntf4cltaRt»IIwtfmii.Dr.!B<ndftrt|(f|(<iietlttne(n.nc.KM. 
•MflddHAc ntnUl ooa Dr. med. «. Stga^ii in »nlio. 1: «Uliiilliittim. 

Sm « Zalclii. 9b. MO. 

- n: SlillmUnUi«. DIU Oatt XaK- ftt. ia.. 

MtanXaeie tm Dr. ta. XnAcct, Xnif. m tin Unbifcftlilt gimlbnu!. fRtt 

iS ttbbUDunaEn unb 1 XoftliL Kc. ~ 

VAmignetUnHl, etkEltam nik SiIatliAt tum Dr. «. »DMunü jr., SHtflllcb 

M ItSnlsL «RUgif««! <Kcttoa>iiiai]ä,ai 3n!lUutl |u «Dliban. 3X11 

11 aCBUbungcn nitb S XttTilit. Sc. 175. 

«IhBarait. OräSc »rlDtauna iiiüi ffiiUftmunB b« fttmmeUMtpet Bim 

X. S. SnUbbii, Rcn IxinS. Uon Dr. ffi, g. iBitltaenui, ^al an b« tlnlii. 

eiraflbuifl. anu m raiiilbuimn unb 1 gtccnloctt. Sh. 11. 

KtmtiMrfl Stc ee|[4a|f«i«Ett tin ein>o>'I'Uriin uon Di. «oltei g. StHIi- 

{cnui, frof. na Die Unlbetf. Stropucg. SHt 11 tOibiniiingcn. 3h. Sl. 
WhmiMnifA« «(»«nmtie tuin Di. eicem. «ünt^ ^mf. m btt X(«tL 

6i)4l4>ilt in 9tüul)cn. SRI) 59 Habiiakinecn. 91c fla. 

CWKA« ShailiUitw »nn Dr. <gitgni. «üiit^R, «mr. <n> tet ItGni^ Xe^n. 

Onfifitulf in IROnAen. 3Ril aa «bbUtiuneni. »i. M. 

HVIUit* Rrtttllinkc v» Dr. eatunl gdtnlt, HbtcUunfltlMcfle^ an t« 

SnüfAcn efennrtc In iCiimburB. SDIit SS Sbb, in Xt;! u. S Zaf. Ute lll. 
Unabubc I: WSatmeint Sümalebit Don $[0f. Dr. 19. Kevpin, aNetFiiuilDgc 

tHi Seeroflctt Sombuta. SSit 7 laf. n. E Stg. «t. r ' ' 

MT Wettere 5änae finli in Vorberellung. 

Sibtiof^et jut $^t)fH- 

«tfAMK »n «64f» vmi ü. Itinne^ SufeFln nn bei «cof;^ »cdliM« m 
Sintiein i. & t: Sic %ä9|if Ail 9)(iDlini. Stlt IS gl«. tNt. S9S. 

U: SMe ¥*0II1 Don Welolon bil jui etBdiiMrt. Süll 18 gtarneB, «t. M4. 

St»T(tif4t Sintit. I; ateAcnfl unb ShilHL Son Dr. etu^b 3ign, %Tif. 
an bei Unioeilitfll IBIen, Xtlt 19 abbUbunguu 91t. 7S. 

— 11: B\it,l uub raiCEiE. <Dlü 4T tlbbUbiingm. Vü. 77. 

— ni: ladtriilUt un» »jDanfMmuJ. S!ii SS «bSilbunflen. Bit. TS. 

— IV: etttOameenciWiie filciptt^emlt unb eiettronir, Bon Dt. »u|ioJ 

aiger, *ciif([ior b« SSCIÜ an bti I([6nif(6tn eotSic^iilE in »Bttn, WH 

21 Slfluttn. Bit 8' 

KnhtaiiTtiliitat Bon astQ. SrommEl. Wlt 18 giaurin. Kc. 8 

V|Q(ltall(At VltffiiEaeineitiibRi um Tit. ZBilbrlm »afiibt, CBede^itc an 1 

CbcEcroIT^ulE in (£rii6-SI4tE[fElbe. Wit 43 SlguiEn. SU. 9 

CUfiI>iif4( an|gabtRta>n>ilnii8 Ddd e. aXu^l», $isfet|°' n» S^ninailum 

In UM. IlHl ben lHE)uUaleii. Sic - - 

VttfilalKAt Sotmclfamnliiia um «. axa^Iei, ^iDfEllDi am «liDinal 

in Ulm. Jh. 

CtHoianaliitit bpn Dr. eirsfr. SalentlnEi, qjclttatbiiiEnt füi S^qftl an 

UnlBcifltit eetlin. Mit 11 Slauieii. 9lr. 

■■* Weiteie Bänbe tln& In Voibereitung. 



Sitliotjel sut «detnU. 

CtfAlAti bti Stmic Don Dr. £ugs 6ttuR, Htliflent am A"«. finBotolDi 
bfc Bgl, Xfc^nilificn ^ci^li^ulc eoittgiict. I: Srni btn ilLttfteB Sc""! 
bU IUI tBeibcrnTiunaeiljeDclf Von SnDol^ln. Kt EU. 

— D; (Bon EaUDlitft 6tä jut BfanmarL Ml. BM. 
«ngigonitAt Ktcmie bun Dr. 3o[. ffliln fn 9)liiiui{el9. Sic BT. 
lllctall*<b( {SEUBoniF^t inititilt l| Don De. CtJac Si^mlbt, iifi. Snecit'luc, 

»([IfUni on bfi «gL eouacmcillciiilc in Sturtgon. Ki. an. 

Sntidllt IKBatgoRifAt <tl|cinit n) Dan Dr. CiUi Si^tnlbl, blpL 3ngin(cur, 

«difttnl an ber «bI- 8aua[IDetI|[SuH tn Stuttgact. 9h. " " 

IDreontl^e Sttmlt »on Dr. 3d|. ffirin in Slann^elm. 31t. 

(nnnlt bei fiiiblEntlDffttiibiniuBn va Or- (ngg emici, flItiQtnt am 

Üem. EiibDccilDduni brr ftgL XeAn. CoAlitnle StiUtgrat. I, n: Wipba- 

tlli^e SttbinbunBCn. > XeUc. 9It. lei, 19a. 

— m; Sorbsrunil^e SnBinbungtn. Rt, 

— IV: i,eieiBtt)rH]äit Stibinbunfltn. 91t. IM. 
Kiulqttfdt <ntaiit Mu Dr. gatonnel fi0|i)i«. 1: X^nk nnb «ung bn 

tbulurt. 91i. UT. 

— n; »taWon bet aRtfonoilM unb fflftoat. 91t. 8*8. 
natlanalntt Don De. Ottjj mitim In €tuttatirt Slll MQlg. 9Zi. iBi. 
3k4>iifA-a»(>nlld|c «nalntt Den Dr. », fiungt, SiDfcffoc an bei CElbgentlf. 

Sol^tt^n. Si^ult tn SIIHA. SHt le Vlbbllbungcn. üh. IH. 

ettrcDAcmic Bun Dr. B. EBebtllnb, ¥to|e[iiii an bit UniBitfiMl lübtngen. 

Kflgcmciiic nb «hat<(iil[fAr e^rmlt bon Dr. ittiti WBbDlt)^ ^rDfeflat m 
bn Xcdinlli^en feidilAuK bi Haimftabt. fDll n gig. Vit. 11 

aWliB4niiteBDnDr..tcini([ft $imnf((lnffrlfbriiW5oBen. T-lrt: Ueottillifle 
^tKaSiemU u. I1)[t tibUIt[ii1iy<f]'i4cntiT(äen etunblugm. <Dtit IS 9ig. 9)[. £5B. 

— D! (ftlwtlni(nltll( ÖEltiiidjeinlf, aSfimtlftob«!, S(M[i*tfltrtt, Safmiflni. 

mit S6 Btanitn. 9h. 253. 

lerllRinitAnnlt I: eFlanjcntningrimg bon Dr. Itod aimin. «c SS 
SaS aoiilBlinr AcnIMt SMltnlluittni b. Dr.StmlJhlfAe In iBöltlnetn.Sh.sa 
«4«nBl*al(At «fltmle Uin Dr. mod. 9L Scga^ tn ^etlln. I ; SlHImUdtbn. 

atit 8 Zolctn. 91t. ito. 

— n: StlfllmOatliin. mit l Xofcl. 9Ii. 841. 
tW Siebe auA.Ccdinologle-. Weitete B5n^e tlnbln Vorbereitung. 

nfsnntbKAnnUAtXtAniitaBlti}. Dr. SuR. ffimUti biCSailirtliBbnig, 9h, 113. 

aie Setle mb Cilc [niDic bic 6(t|ra- uib RttmhtrllatlaK unb bli «am. 
&i4(, gltnitit mit I4nn wli^tlflflni ^äftfunai Don Dr. (tut! «tmin. 
1: einfätnuiB In bic O^cmic, Bcleintun« cinigei Siäii unb bie {{dt' 
unb Cle. 9!i. S3fl. 

— n: Sit ettrinFobKlatUm, bic 6cirniilnalq|c ntb bl< (ermFabcltatlDn. Sttl 

ib tQbUbungrn. . Uti. 

— m: f/oxit, Beil, gtraldt Kr. 



Xlc (t(Wari»f>Dft(' CElnfft^nuta In ble S^emle iec tütlnflbcn SoigAiigc Di 

»r. 0- Sctiiijnilg in !q«i6nt[l96e[fl. ÜNit 16 ((bbilbungcn. Uli:. S3 

DmncicIliKln I: Biaiicccl Dun Dr. Soul Sctnct^nff. Sicelloc Iiec Qiouep 

unb giafjntdiulr in l£ctmma. WU iE ttbeubunflen. 9!i. 303. 

Sut tSalfcr unb [ilne Seiuinbiiiio tn ^iibti^ unb Selueibe boii DtpI^Siig. 

Dr. erafl Srtti. aSit IS «li6ilbunflcn. Mr. 2SI. 

Xnargm>if[4t Aonififc 3nbuRtlc bnit Sr. <{lun. Blituttc in a^nclDHiiiburg. 

I: Sic SfblimcfDbainbuniie unb i^rc SIcicninielBe. <tntt 12 Xnfeln. 9ti.205. 

U: SuliiKiL luden, Ca[i|>ilje, axjitatdiibuftiie unb VnlDaiibtM. a)üt e Zaf. 

91t. SOS. 

[II: aniiiflitni|«e (Reinildie VT&nacaU. Wi 6 Xnfcln. »Ic. 207. 

SIrlaltnieic Von Dr. Siig. Otel^ 2 IHIit. aRÜ 21 Sig. ?([. 813, Sli. 

Xlt 3abaflilt hn eilitatt, kn Tünflliifecii »DnRtint nnk li<« «SrH» bnn 

Dr. ©iiftüb Mmiffr. I: »Ib«. niib I[taini|(Ot 3nbiiftrc. anft IS 3:o|c1n. 

«c. B33. 

- II; Sic Snliiiftiic bcc liltifHIcgcii eoLftcinc unb bfS 9n3[tcU. Süt 13 tnf. 



3R«4K)nif4>* Xt4inoI»gic. 

9IItaiIiiir4< Xci^nnlagiC bon 9^. $ii[nit tEiof- St- Cübidc in faraunli&ucln. 
»c. 340, Hl. 

IcpU-3«h»Rci( l: ephinnci uiib S»!"''«! Uoii «rof. mos »üifl«, öcfi. 
Stcglnunaerat im Kfinfgl. EitiitKtecliieacanil tu Sedin. 9(it 30 S>e- 91t. ISI. 

— II: SBcbtrei. miriftci, Velamenlinaet, @plfecn- unb QMrbinenFcibillittiJjn 

unb gililabttlation Bon Utof. fOiie «ücnet, Sei. »Iefliccunfl»rat im «öniflt. 
SanbeiflenieAeaniE )u Sectfn. Stil 27 Shiuccn. %c. 1S5. 

— lU: SBaii^twt »Hi*eiei, gitbecel unb Oiu *ilf#tlD[f( Bm Dr, Wll^. 

aNcilIot, üc^cee an bei tieut. ^C^. gat^li^ulE fGi Xeftit>3nbuftile In Src- 
[erb. SR« 28 (JiBuien. 3Ir. 18U. 

■■* Weitere ßanbe finb in Vorbereitung. 

Sibli»t§ef ju ben ^nflcnieutwiffenfdiaften. 

Xiil Hntai« hl kct X«tal( u. tciiit fitltiSniitlcI (B)e^n|4icbec. ffieifienfiifeln, 
Kei^cnniiifiSlncn ufni.] bnn Sitgcnlcuc 3"^- ^B'i WdQci in RmUni^c 19. 

snti 30 aes. 9h. 40s. 

nattiiollirahinelRKfni. IEtn|Q{irunelnbienibbeTneXcAR<(bei3nateiiiilni(ifun3 
bcn S. Sücinmice, Slplum 'Ingenieur, flänb, ^Wtirbellcc iiin ftgl. aRnteiioI- 
prüfungiamte fu «loft-SliAletfcIbc. I: «DtutnlalcigenFitraFtcn. — SefliflleiU- 
Cfi[ud)e. — eiWn'tllel f"' gc(tifllei»oeiIu*r. »Hl 68 giButcn. itc. 311. 

~ II: ajlelalll>rlifiins unb $rGfiine Don $ilf4niiitcTiiillen bei SJolAincnBaucl. 
— iBininiatC[lal|([fifung. — ^optnlnüfung. ~ €4niiccniitlclvcüfung. — 
(Sinta« ü6ec IllelollDBrnBT)ip. SDltt 31 Biguien. 91r. 812. 

etitil. I: Xie «eunblc^Etn bn gtntil ^anei Siiipn bon SQ. ^niiber, Sililuni- 
gneenieur. ffllti 8S Bifincen. 91t. " 

— 11: anflcKjpnbtc Statu. SBIt 61 giguten. Bit. 



««branllt d, ^. $iiiiQcr, S!))Iiin«}iiarnleiii: In Stuttgart. HNit 44 m- Sic. 39T. 

«Mmtttim»» ü'Wn'n »o" *■ »"fet' «nftile« imb EcB«c an Der tf 
aimnJ\i}uk In atae^'^uro, neubeucBtitct van Xrofcfioi 3. Bonbcillnn 
in SWünllet. Kit 290 gigurtn uiib 23 lafdn lui Sert. BIi. 58. 

SdHicXiBe ntbfl ein^m Knfong iin S^atttnlonpniltlon unb ^maüilV'O 
(»cIHBe tum Mrcfiitett f™* Sce^Strfler, DS(ri(5ret an bei KlaundDecI- 
fdjuK «Sin, mit SS DlbbillHinsen. 'Mi. 57. 

64all(nlDnft»IIJanCH Boa $[of. 3. Scnbnlinn in anünflcc. 3tit lU Sigu»n. 
Sic. 2U. 

S*tal1tl|itrn>tnitit. Ülei^ttDlnllifle unb trbicfmliilligc St£DnDin<tcie ixin $uf. 
3- tGunberlinn In 3Sün|te[. Wit 121 gifluien. 3?!. 260. 

XnamfittS ffiantcauA von äri« «ccaa in «Eclin. L Siil: Seutf^-^gllf«. 
9h. BBS, 

- n. Seil: lfneIif(b>ScUt(4. »r. 396. 
SttltigltAnit Qinfcätune tn bie miiliemc Otlei^ unb !£eii|[el|tii>inte$nil 

tion 3. SenEiann, $[Dfei|Dt an bei ftSnielii^ Ziimmen toiM'iit &lntt> 
Oart. I: Sie p^tjlilüliiitn ©runblogm. äJiit 13 Sigurtn. 31t. 1B6. 

- II: «ie «Uü^ntomtfi^nil. SSlt 74 gi[LHn. 91t. 197. 

- III: Sie leidilclltiamte^nil. mit 109 giguien. 9Ic. IB». 
Sie WelAfliDniniiiMine uon S. fiinibninnei, gngfnieuc unb Spicnl ffic 

eiEttiDtei^nil an bei !Dhinid|Ki[ SÄ»"! D| Xetfiiioiiigq In aXam^efln. «CRft 

78 Sifliicen, 33c. B57. 

Ht» JftntVttHmtJtn von Dr. Sublutg »cHHab in »Iriin. ÜKIl 47 S^guu« 

unb 1 Safel. 9ic. ISS. 

SitckllrUatStIfBm'tktianDt. SubwigKenniib. aRit l9SieuTen, °Dc. I7S. 
naiiei- n. BMalmnnatbtUn Wn Dr. pbll. tu Si.-Sng. Ifbuaib S^mtll 

in Satniltabt. 3 SAnbAei:. 9nit Dielen aibbilbuneen. ^c. 419—421. 
Slfenl>Bn»n<i)H(n In fioAbau, »uuecfalte« «anbbuf« mll «elfplelen Don 

3nfltninit »ail Si^iiüilei: In SScifen. 3»it 115 giBUien. 9li, BM. 

Xn eilenSetonton bon 9Iee,'lBaum(l|le[ ftuil tHlgle ^^ tSeiltniStealie. 

iUiit 7? Obbilbungcn. 9li. 849. 

^(ilMS UM» eHflUHfl »on aiigenieuc ^Dtariiiet KDitinB, XiiritPi bn Wt.- 

Sei. eebiAbti ItJitlnB in 3iü|lclbDif. I: Sa) JBeien unb bie »iieitnunQ 

bei fieijunfl». uiib SQrtnnflSanTafltn. Wit 31 Slfluteu. Sit. 342. 

~- II; Bie aW[ü^iana bei ^cijungS- unb Süftuiigioiiloeen. fflllt 191 Si- 

BUien. Kl. 843. 

ffiaS- inb BafFeihiflalliilloneB mit OinFdIliS bec HiollanlaaEn Ben Dr. pliU. 

n. Sc^Ing. gbuatb ©iftniitl in Socmftotl. 3Jlit 119 SBiBflb. 9!r. lia. 
XaS ScraRfAiaaen <m $>4bH. RucierfoeteS SanbbuA !ibn bat tBejEu bH 

Jtofletiantdjlaae« uonSmil iflf ntlnfltt, iürdiitdt Ifl.S.a., Siiil[lcnl on bet Sei*' 

nifijfn ^cäiliiiiiU In »mmilabt. TOit Uielen HifliEten. Kt. 385. 

SmlHftninn. ffniigefagWi ^anbbuig aSei bn« asefeii 'bEi IBauFH^inii Don 

Mti^ltilt ffimil »eutingei, Mffiftent nn bei lEiJntfÄen *o(6(i4nlE tu «Htm. 

pabt. Slill 25 giguiEn unb 11 SnSellen. 93c. 39B. 

Cimil<4t »Kbe- unk 8«wlinHiiii Raden Di. ffad )BoIff, etabt-CänbnuKit 

tn Sannooei. SHil 50 Sin- 33». 81 



9k SbrAbKMiemnM: Itmte'l^tt* St^aäi mit fleHtitrint m tnü ««bft- 
^lum unti bcn |iuitti|d;«i iBctonu^ loa {Jittbcli^ Surtt, Cbnlnindrui 
ta KarnBng. Stil 88 %\e!nta. Ki. S. 

Ci(«iWt*liKik( ""' ^ *™ifl. biplomieita {üttnistmlnic. 1: Sol Kd^ 
tönt, mt 17 EHan» nnb « XafEln. Kc US. 

— n: Sol 64nfebcl[«i. VtU ai ^lamni unb G XnFrin. SCc lU. 
1iMI«HAt nänntlcbn (XtcnagbRunnll) loa lt. IBolt^tt unb It. nsttjngci, 

S)i|il>m<|itgnt<nircti. IRU U glgimN. Kc 143. 

Sie SttmtifxMlAI». •uqgtliitKt 8(idu4 mtt fldftilelni ffli bat Scffi^ 

pnbhni mb bra tiialll|4«t Vcbnnii^ nun 0Ttebrl4 VaxUi, OBtringnifeitt 

In RfinBog. SnU IS fflexmi. 9x. 8. 

Sit SoMflcncL tiRiaETalM S(4i£ti4 Ditt StlfpMtn litt bol 6tlb|HhibtenB 

unb bn (noltlfibra artnuit Bon grt^rtA Bai4, Obningcntcai tn 

Sk CMlMftntFAlMa. SuQscfo^tt Snndluiie bn »li^llflncn 0a)iii(i[d)lnrn> 
nnuntni u. Snflntlnn tafctb Sttfi^It In $iiUea. S. Sßtt BS SiguRii. JZcBlS. 

Sit SXMtlnbbun, <^ IBfifunfltliietft unb ftonBniHbn bon 3nfltn(eiii 
(mnimn fiHIbii, ^ürcnin <n>t flaall. Ibi^nltDm <n lOicnKn. SRlt 104 HI" 
Mbmifltn. 9)t. 9!4. 

Sit iMntmatigRt DtlilctKnilt Vni grltbilA 8nt4, ObfrbigtntEin In 9)flin- 
bctfl. I: Sit nift Sdmpr bttilt&encn Otntmcn ntbft 2S Xattllen fibct 
t^ «nf*o[funBf- wib »(tiftMIoftm. Wtt 14 «btUbunatn. Stt. M4. 

— II: VnfiblEbtnt Ststortn ntbR W Xubtatn Uet Qm flnii^ffintgfc unb 

BrtriiblfDlicn. SBil M «bbtttunBni. »t MB. 

Sft fttbqtagt. I^n SonftaiFtlDn nnb Bntifinung tun =^ijni<mt ^maana 

man, $TDf. ED Qiiaä. Zecfinllum In Srcmcn. Wlt 3W ebBUbnngen. 

9c. 414. 

VxnMi' tVbimnrAc anb Unnmilftiit «nfagt*- Vfn tutjtt ObtrMid bm 

fNcgitcungtbaumttftti fRuboIf Cngbl. Cbnhbtcr «n bn HnlgL Seinen 

BoMhinibim[4uIt tn 9o!tn. KU M SffiBllbimatn. Si. MO. 

»f( lankniitF^iftliAti ««riiinni Bon »nii KallBo, Itl)Iom>3iiaentfui In 

SSmmWn. 8 fflÄnbAcn. Mit «eltn WBBilbungcn. »h. 407—409. 

Nantil. KiHitT ftaxH b(4 Idsli^ m Sotb con ^onbtUli^ftrn aneimmblen 

XcU bn Silltffa^ctlhmbt. Kini Dr. ^mq £d]ul)(. Slrtltn bn 3)atil- 

gsHimtfi^t |U Sübtd. 9(11 M MbMIbunecn. ffic. 84. 

■r Weitere BSnbe |1nb In VoTbereitung. 



miBCNitfaic fhAtUcftn HD! Di. t4- etnnbcia, «lüicilbtittnt an bn nnlsnl. 

Snnfannt. l: Stc IDct^bt. Rc 1G8. 

— n: KM enfltm. tei. i;a 

RaM bd SUnttlldn etfttliittl. ^mttttl eint: 6i«idbiRSL I. Ob 

ItllniiB: tÖgnnttiit St^tn Den Di. C°>I Odtmann, VtutElfDi an bn 

nnlvtiffliU ttilangni. ffc S93. 
n. MbtrOung: tut ftmtiNtn 64lIIbllR^It^<^t tun Dr. Sau! Ontmans. 

9nfcn«t Kn bn ntilutifttiU Silmgtn. ' Kr. SS4. 



flfAt ktt eiTgnlWtK erlt*lil*t*- Slnttl thi«: gomlllattt « »on Dr. erftc 

it« ZtBc, «nilcffiii mt b«i Uni». «HtingEii. Wi. BOS. 

Sit knUI4« 6*ti«W Mn Dr. Otts aumM), Ctrdmbtfgnrl^tlml hi fioraiDfl- 

S ediibc. Wr. SSB, 887. 

SeRrt4t wm Dt. tnfttb ffiiddt. Sofllnfpeniii tn Bonn. 9h. U5. 

nUgCMrint eiaaUli4» w« Di- (onann Rt^n, ¥rof. an in UntSErfUdt 

£lia|buifl 1. C. «c US. 

tUIecmclHcl etaiMtr«! Mn Dr. 3ullul ^oll^rt, Staf. bn fRtc^h oi bn 

IFgl. aiübml« (n Volcn. S SanbAen. Kt. 4ia — 117. 

VtnftKAtt eiM»KAt »im Dr. 6«« €ll(»6»mlii, «nir. an bn Untimf. 

»Dim. a ZcUt. 9!i. E38, 899. 

SMüOBtält Mn Dr. ffmll Sc^line. Dib. Srof. lei fReAtc tn erlntflcn. 

Wt. S77. 

Sill tratFd)« nr|ctnt(i|t m Ulnarll^ni. HnfUntfificn unb eencrtlliSai 

649pfiineni. diu iclonbRet Bnfidfliitigutie Uti intrnmttsniilni BrttdleE 

Dim Dr. enAo» Sonlti, fatRitmUDiilt In O^adstltniuie. Kt. M8. 

S(T tittnBtt(Mk 8Mn«i4e lh4»f4Kl| »an 3- «niBtro, l^aifnI. mt- 

glinratitai, StUolleb bei KdlnL VatentomH |u eedln. Rc. £71. 

3XA niferbiririgt on IBtibn b(t StteiDtUE unb bn SonhiRlt, bot Snloghc^t 

und tiDi UtbeliecKAI an iBaten bn iUlienbcn ffUnftc unb b« %^DtDaia)i4'e 

tum StüattanimH Dr. 3. S*11ltflni in S^cra^ilB. St. Ml. 

Xol t9(tmi)tlit|»itil|l. ?laäi ben <ltt\ct lun £4uU bn !Sn«ib(|el4niinaRi 

boin la. 9)lai 1804 von g.ERiubeig, ItatfnI. 9)cfljctiiiie«[itt, EDltelleb btl 

eni((i1, Sotmlomlrt ju iBfilin. S!t. BBO. 

Srr UBlaittrc fütUtcntib uan BIctAllitniniiU Dr. martln IBaflRinann In 

(ambucB. _.. Sh. gas. 

9«>triM Holmlalrtitl »un Dr. 9. Ijbltr a. (alfmann. Siftmlbi^tnt et\ in 

UnlUnliMt «ernngeiu ffii. 818. 

DHIItaittnlinlil uun Dr. Xtot OriiR Siiiyti, Siof. an ba UnibeifftU «IniV 

BUTgl. S. E SAnbc Kr. 371. S/8. 

S«l(4< StI|iMif«f[ana bun KileglflrcUtUut Oml Cnbcd In tBOqbuca. 

Mt 401. 

Bnnn(4( Sf^ifialric »an $[of. Dt. ffi. fflcqgonbt In Sl!i|burfl. I ednb^cn, 

«x. «10 IL 411. 

■r Weitere DBnbe (InÖ In Vorbereitung. 



töottswivmam^t Sibllot^ef. 

«■I»iDliK4«ftl)rtn Dim Dr. ff«d ^ntl. Shx^, PraTcfln an bn Us[bei|liat 

SitiButB L Bt. 9h. 188. 

flalUMlrlf 4«ftft»)U<l von VcüHbenl Dr. K. im bn BoiflAl tn BRlln. Wi. ITT. 
9tKiertnB(fn orni Dr. iBtmcc «oraSart, KiD|e||Di an bn eanb(«6o*|*u[e 

Bctlin. « »UnbE. Hr. HM, etM. 

»■I «nDlFnMaTlfMttn In SnilfAIanb. Bm Dr. Otto 8lnbetfe> eehttAE 

bei ^upItteaanbE) brufli^EC semnblli^R aienDFlEn|d|aftEn. Ri. 884. 
Sal «üBbEllntm »on Dr. Sir». er[tl, %EDtttl»i an b» Unlnnfltll «St 

Hiiscn. I; £at ^onbEllticrfpnal unb bn XHacEn^anbEL Kl. Wa. 



Tat t«nk(BM(tni Dim Dr. ffli!^. Sei», $ta|(ffo>; on bti Unigctfltül mt- 

ttnoen. n, »K ffffeltenHiie uit» ble innrct ^anDtliDuHtil. fflr. E9T. 
Matailitigt 4aNkrli|i(lltlf Mn Dr. ^Hnrli^ Sitadinfl, Vcofffloc an bei 

llnlenftUII Stoituco. «c 245. 

S«t KttfUKtmttrttfn von Dr. Jnr. Snul SüDlbentimn, Xoient bn 8n- 

|14nune>nrt|ffn|4iift an tici $anbelibo>4(>4iilc 9v[n. 9J[. 262. 

Sit giKtcHl^t IticIttifcaBC Don Dr. Snati ecmboct $rii[c[|oi an in 

j}DnbcII6D4|i^ule fficrtin. Sh. 209. 

Sic SrttitnBcifidiM'Bns Don ScofelfDi Dr. mfrti Wcmt» <n 9»[hi, Sir, 267. 
9teaiiil«i[fntFit*l> Dc^ fidlibcnt Dr. 91. Dnn bn SDig^t In «min. 1. ndatincitin 

Xtü. 9Jl. US. 

- II. fflcIonbETK Zeil (SiEUitldiif). Sil. 391. 

6>|lBl*al( von SBiDf. Dr. Xbomo« KditOt In «ccmen. Wi. 10 

Sie SMlBlflme kn (■(!■[» Siaie nun »iofrf|oi Dr. gnt. XSnnlrt 

Outln. Wc. a^ 

■rninncfRi mb StnnNtfocflt. (Elnffi^ne In ble iDjIalc {illf)iir6tll bi 

Dr. abolf IBcEn, Kuitnt an brr Unlonlitat In «onn. 9It. Sl 

WW Weitere Dän&e \\ni in Vorbereitung. 



Xficologtfäie »nb religinnsniiffenf^aftHifie 

Sit «DtflttnR« be« HItnt SdlnnitnU t( 
ailtrRamcnllJitt KcKsliiNeiltitlit« Di 

U]iltterillät »nelau. Wc. E02. 

nrfifilAlOfracl» bil auf ble flile«if4e Seit bon Sir, Dr. % S^ensingri. «i. 231. 
Sänket- ■, BgllHaibe Voliftin*« ban Lic. Dr. »ufloD ^»Wiliri m ^l[e. 

mt 8 Boirtilbmi unb l (tuile. «t. MS. 

Sleaiit([el|«neb.«)ei(nS(namnt#D,$[t, au.Dc.(iiiri(nctncnin8onn.!iI[.2a5. 
Sie entWiAuRfl btr «riftHAeB ncllnlan (iinL'r^alb be« SIcuen Xe|)amentJ 

tten fxol GIc. Dr. Sari OEemen In Sonn. Kr. S8S. 

«(Ultftnmnitriiie Stilflri*li4le «on Sic. Dr. !3. Stoetl in 3f " " 

^i|tDii|ite u. Iiilluigf|ibi(btll4e ^tnleigiunb bei Uc^iinentuin^ 
~ H: £lt EHctlgion bc« Subcntum« Im 3"laUe[ bei (eUfnüi 

8leinei(eir|4aft. 
Hbclft ktr «tisleiAeikn WellflirailalfItnfAaft Don ^!c\. Dr. Z^. iad)flli 

ankKdtt SI(H|<m«etf«Utt bon 9i«(. Dr. Qbmunb «ncbq. ttc. B3. 

CmbbAa BDU StofellDt Dr. (ibniuiib ioibij. ~ ""' 

HfrleAlfAe nnb lünlFAc 9ti|lf|glgaie Don Dr. f nrnnnn Steablng, %coftnoc 

am KgL St)nuio|tum in ffiu^en. Sti. 27. 

(WCTinanlfAe 9l4I«i>t«flt( Don Dr. H. Wogt, 33rD|, on bei Unln. StWe. Sic. 15. 
Sit brulMt feelkenfagc von Dr. Otto Sulipolb 3iiic|e[, $cD[e|foi: an bn 

UnlDFcfltil SNfinftcc. 9tc. S». 

BV~ Weitere Qänbe finb In Vorbereitung. 



Vabtgosll iRi ecunbrti Bon Scofftlor Dr. a. «Ein, Slccltm tri «Nbib 

BDglfc^Fn Stinlnircl m bn llniDe[(Jldl In ^rnii. Uli. 13. 

«cf AlAlc kn VübiBaB» d™ Otfildjin Dr. fi. Wrinn in mubiäin. Hl. to. 
eAiifnnU. Wtäfolin in SMUttmle «Dn Dr. ER. StU^tO, SennarkiRltn 

in aiAoiM«. «r. SO. 

3<a UfftnlllA* UmtniAOiBrfiii ZlBIfAlinhB In k<t «(Rnimnl Mn Dr. 

SBout eiainec, e^mnatulnbccldirct In Smidau. flr. ISO. 

«tMMIt ktl bnAAn UntimittäiHfdiS Uon «lOfenoi Dr. SrifbriA Stlln, 

Slrdbn bei RanIgllAcn attjmnatiiini^ )ii fiuihiu. ); tSon tlnfong an bi( 

lum IJnbc bei IS. Sa^ifiiinecrK. <Rl. ST». 

— II; Soin 8(flinn brf IS. ao^rbunbetH bW mif blr »(flfmuntt. Mr. B76. 
£a» btitFAe ffoiliilbunBefAianEFtn naif] teinec iie[d;iditllif)E'iT fintiulcniinfl 

unb In Wir etgcnnürlidm Olrftnll bon £. Sirtilj. SilrdtDC bcc Ftibt. 

SortbiTbuiiijtlftiilni In ^fib« i- ftoCftfiiL Mr. 393. 

Sie bnifAt e^Klt bn ftxeiaiibt bon e«"^ Umtiiiin, SlitTtot bn beutfAcn 

Si^ilE tn SMiii. ^T. 35». 

3(IAni(A>d( von SiofcftoT ft. (tiinmlrb In Ulm. amt 18 ZuFcIn in Sdil, 

gsibcn' u. «DlbbiucT u. 300 Bon- ii. Xeflbilbtm. !i!t, 39. 

emtaniiSllilrlc Bon Dr. ff. (tolItouW. »tof. nm »flt. «ol[e[ Wllliclint. 

■EQmnatlum gu ^annabn, SHt 14 Hbbllbungcn. Hi. SS. 

■W Weitere BönOe (Inö in VorbeTellunfl. 

mbüvt^tt 31» ilutift. 

StMi^lc bET SaKtEi L II. m. nr. V. bcn Dr. CRldi. annl&ec, $iof. an bn 

llnlBtrliMt «rrSlon. Kt. !0J— 111. 

etItfuRbt bon Srof. ffnrl Ctlo ^itclnitinn !n SdiltBinl. Xttt T Sollbiibnii 

iinb 195 ScTIillunmtiDnrii. %r. tui. 

Ztc eaulnnP bei nbMblmibd «du Dr. lt. IBäfi^i, )I||l|)cnt am «cracrljc 

muftsBi In Qcemcn. 3Kil 23 OHiUbunocn. Mr. Tt. 

£ii VlafKI kcl SbnbiMbt» von Dr. ^lait etegmnrtn, ftonfetSaln am 

Stiman. ÜtnHonainiuiciini )u «Ihnbeie. ÜNIt 23 Xa|cln. 91c. 116. 

SleSliiFtll liilScniRRbtS 19. antr^anbcil* bsna. ecilmeqninlNIInAen. 

antt 11 SDlIbÜbccn auf aniriilmitlAem ftunRbnidPiiliIci. {Rt. 331, 

Xie fliaVtiMcn Diiiiflc v. Oacl RompniaRn, gadtltSin oiibnLt. «[ap^llAen 

Stl)T- u. Stiludriannait in »Irn. aitlt )iil|l[(ii6en tIbbUb. u.ertlagn. «1.75. 
Sir V^otoeras^lc bon $. Ke^Iei, Vcol an Ut I. f. »tutWäitv e<)i- inib 

IBecIui^lanpiilt (n mita. mt 4 Xnfeln unb as tlbbllbuiifltn. Sic. S4. 
■V Weitere Bdnbe ilnb In VorbeTcituna- 

Sibliotbel aut mulil., 

«Ilgcnctu ■taflHttn ton Stei^ian Cie^i In Etlpilg. Kc. SiO. 

nidMllilK in«!!!! Don I>i. RaH S. S^fn, Sucnl du b(i llniMT[lk1t «nlln. 

Vtlt SS HbbllbuniiFR. 9x. Sl. 

bon ?t. {<alni. 3)!it blelnt noIeubcKniini. Nt. ISO, 



■btll'illtitc S*naNl«w (PnnVXUiMtkttt) scn ClU^ait Jhr^l. t. 

SIttt Mtln ffiotoitfifpirlcn. Ki. iw, 

Bmrtnnnn. Sic fiitie »n bn [d^nblgm SHmintAtnixt »^ etcBton 

»kW In Sflwlg. K.. """ 

■iBfUIRIcItt VON Dr. lt. «nnin In Stuttnnrt. Kc. 

«((«MN Mr alNa Mb nUttldlnlMni «l«rit »an Dr. «. «»Wn. «Ut 

KUnlAen übEUtiungnt unb DhilifficUaflcn. 1. II. 91z. in, U7. 

tRi4IIatf*MK »tt 17. (.IS. ^lAttnktrtl g. Dr. jt. «Tuntr^i Stuttgart. »[.ESS. 

— fdl Btiten kd IS. 3Mt*uhRt* am Di. R. «ninUq ta enttteott. L IL 

Kl 164, 1». 
■V Weitete Bflnhe flnft in Vorbereitung. 

Sibll«t^el 3t» fianb- unb Sfotfttt>irt|(^aft. 

Mctlan- Mk VHamtminlil» tmn is. $iiul 9li4))tm tn Siedln unb entft 
Bmeniti in Sit^tim. ih. aas. 

EoMlltfltNfUhte StttUWCttte «mt Ctnfl QonatnBcif In So^fiiun. Ki. sa7. 

anmutat mb OttleUt nmiAtltkn omi Dr. «nul ntppnt tn JBeclIn. 9t(.22S. 

■■dbdtmlnKii I: XHiminiRnAbcung Coa Dr. ftod «muei. 91i. 33«. 

£«* ■trUlltUltCRif A« BnttaUlKlniD.Dr. %<uil Ititf^c In S31ttneeR. %. 3M. 

Sl(4tnl WA 9tF4)>iit Mn Dr. Sod edpiin. Jimf. im bct goiRoIabemlc 
(Bcrtmulbt. (atdluntibtr^cnl bei bct tauptftidaD tri tnrfuiificn Sn> 
Äi4tD(fnil. nr. 159. 

(«tftl»l((nH4«HlninDr.ab.®4Bwpai6.^T0f.ai)B(tfl!Dif!oliib(in.CE6cr*iDaRie, 

KbtcUunBebiiiaenlb{tb(t£(iiuit|tatlDnb. fucfUl^en tScctui^liiettnil. Olr. 108. 

WW Weitere BflnOe linft In Vorbereitung. 

iiarOstUml\\tn\^a\mi)t muM^a. 

B«|fnntB| hl rfaifaitn nn« bBMcIteii Vfftn tm Kobrit Slmt, Otn- 
Ic^n bn Of[(nUlc^cn «anbeUleSroiiftalt imb £n|cnl btr $rinbe[<^4- 
lAnlt lu SdMig. Sttt ^acmuliiRn. !tr. 11t. 

SMMeJ}e>btll(Bin(|>snkn| BOn»rof.TJ. be Bconi. OffUlfi be randtuc- 
Hm BuMlnut, Cbrrlr^rrt o. ». an ber CrfmflWni CnnbeUltbronfliat 
unb Sdtor an bn ConbcH^dilitulc |u SclPltg. Rr. 182. 

|r— |>nWt 4nibtttf*iietegnbcii| wn Krafclfn Xt. be ScauE, Cffliin 
bc rStifloiCtlm 8nb(li)uc. ObHcbm <lS. im bei 0<fmll<d)rn fenbeU- 
Itlniflall «Hb BcKor an bn (unbeK^orlitAult ju ettfile. <lh. IM. 

•itflfiK «a«be»t>TTttli*mbni) cnn 9. ffi. »bttflelb, VI.-«., Dbeättittt em 
tUnt Stmatt Vn Vramnat Säiaei tat IttnQl Snmi. 3h. 137. 

SlalltnIfA« »MAcUtnnnionbe«! tmi Srorinm «ObrrtD be Viaax. Cbtr- 
Uitti aa IttaltflAai 3nHtRt CS. «miunjliila iu glDitni. »c. £19. 

eVnl|4ttnib(in*R«1V*Unui>.Iit.tnFiebD3!abalbti](aTle)tuiTrnii,9)T.:95. 

RnfflMi trabiUlBmffmbnH un De. l:^ n. RmnaMlq in Seini«. 3tc 31», 

irntainlfAtf 4HSnt> tum Srof. ttl^nt 3ul). Cbeilebcec an b. CffentHdicn 
eanbril(e^n|)altbnSte<bcnRSaufn(ninfi^n. SSbt. Ke. 1S9. 140, 1B1. 

BattnnMke bon Ito. Snil ^^ni, Visfcffn an bee Kienei fanbeUntabentte. 
1: URDcemtllE^e ffioien. gRtI 40 KbbUbungrn. Rr. es«. 

— n; CtganlMe Born. EMI M taNIbiaiQCn. Ri. m. 



St>|nifwikt MB atA. Snllciiilt ta SeUqfg ntik •utg CtHrnnifi In (mn- 
batfl. «I. *19. 

n4-. Mhv na «cBiIAtllMfe« bnt Dr. ttug. eUnt, Valt^m m tet 
ftatOitUi&mit tai ftOln. Kl. WS. 

ti«t SidlKlBeltii VOR »cAttinUDW Dr. RutiiCf 9RpAel bi Stnis. Rc. 1<«. 
_ _ - WellcTC BiJn&e flnft In Vorbereitung. Siebe QuA „Volk* 
wirtlUxiflliitie Bibliotbek". Ein ouBtÜhrlKbes Verjelitnla bei 
□ ugerbem Im Verlog« 6er 0, J. OOIiben'laen VerlüflsbonÖlunB 
eifdiienenen banttclBwUTcnfdiaH lieben Werhe kann burib \ebe 
Buibbanblung kollenlrei bejogen wertien. 



tat »Dtnne fftlbgcFAil«. I: tAe entmldlunfl brt gcIbgchtüB» Iclt « 
f&iirunB brt o'äOfifl'tn 3nfinii(ile8'"'f6f' 6U (tnltSlttSH* bet IStflnBimB 
bt* raurtlorra Sulutrt. «reo 1850— l«»o.D.Obcr[tltiiTnont ©. fccnliHiifliS, 
IQUitdtlclitntm bnSRlIitäncctin. QilaDcailc In IBnlln, ^t 1 Vafiüa. Jtt.SM. 
- n: Site GnlniliflunB bt« fttuiiarn ßelttatiiliüBrt auf ÖliiniB bet IftfiBbnng 
btt laurtilolcn $ulHi«. etma 1S90 bU )u[ «cernmart. nun OicrfUEumanI 
O. fteolmtftifi, SRilUarle^tet On »ti äJÜItifintiSn. Mlattmlt in i8ecllJt. 
sau 11 SrbEUbungnL »c. SOT. 

Sit BiDbcntra etfAaiir bn SalaitiHnlt. I: Barn HufMten bn gtiogenoi 
Scidügt bU IUI KntiiRÜiunB tief tim(fi|[STDad)iii Vulnril 1S50— IS90 
tum 9]Iuiiin(nliiif f. SSoliii 6(lm Stallt bH ffu^ottUInic-StteMiiFnt), iStnmtl- 
tcitijtiiamnftn (eimliniburBtttrt 9h. S). Stttt M Ztpbiatrn. Mi. 33*. 

— n: Ute SritRitiniinfl bn biuligtn etMüle bngugatttllntc iellSInfübiuiia 
trt [iniÄl^nac^cn ^Dcn 1890 bil iui eigcniDiiit Stlt SS XEptilBfin. 

Nt Onmlitlmis b(i $iinbfcHcrniaTlni teil bcr Glitte ha is. giiiliiiuntint« unb 
0)1 btutisn Stmiti Don IS. Slijabtl, Cbttleuntant tm SnL-Sltgt. gittlierT 
(dln tum eüOTiiigtn («. $o[En|d)r<) »i. M unb WfP^ü »cc «tntgl. «e* 
RKfDtühinglliiiniitinicit. Via Sl tUbabuneeit. St. MB. 

fRlIltlrfliafititit Ion Dr, jJIii; ^iitl Wa^tx, Viel m itt OnltinTftilt etiofi« 

buK 1. 0. 1 mi\bt. St. an. 

■«(At BttignIafFiine nun Ooil Snbicl. (hlcglflnictitliat tit bein fficni 

loininanbD bt« ffgl. boDt. n. aimctlorM In ©ütjbutg. Kt 

Sit CttttiiiAl In btr «cutibcn OtfitilAtt Mti ISIiD. tUmltalitailott Dt. StnR 
Mn «oat, Vuf. an btt Unlnilttdl eetlln. tli. KO. 



BatnilidilfitltR (Qfldin- unb Scicbollni), Ititt Slnrtdiluna unb Setniallunt 
lum Sinll ^(fdilc. eiabtbibllDIbtlai tn Slbrtftlb. Vir. r~ 

SM btMtAt dttnite<ntftn a. Dt, nobett «runbubn In S51n a. W). Kc. . 



£al »wken« jtdniatiicfai (Siiflem itx jettungiltlie) tm Dr. Koant 
Siuntnbn In StUa a. Wi. 9tc sao. 

HKgnnelM ait[it|i4K M( flciUnntnelMi Wa Dr. Cubnli Ciibmini fat 
3cna. «I. 361. 

N< ^ftltloRltMiintitn nk 1^ BntfltBBS nun StoHntt Di. IB. (ofl- 
BKoni tn «erlin. JDtU il twin HntoUec icicli^ntlcn tabtlbunBin unt 
tlBR glcEntareE. ffc BKT. 

Ziv^Rnglnt Bin !neb.-tRiit %(gf. Dr. no^t, dnftn bd aitftttutd nb 
SifilfB- u. tiontnhaaMitÜtn in SomSuta. Sh. B69. 

£t( (ntinc b(l 6ti)tlttati9 «cn £. Q^c, Stnl&innn, Vnf. «t bn XttQii. 
«Dibl^uK tn «annotiCL 9tU SO fnAUbungen. Ri. SW. 

Sil (iielcnc btS ffiDAniRgliiitftRl Von C. ipt. ?tnpinnn, (rof. an bcE 
Xcdm. {>i][6{d|iile tti tniituitiei. Slit 20 tCbbUCuiieeii. «i. Ses. 

SnvCi'tirAnB<''ic bon St^. 3nrbf)lnal[at Dr. tial% tn Siitibam. Üh. UM). 

fftannatDanoflt. e<n nnol^tln g. eibnltt^EnnM, inff|)Ent am )Giititii. 
Snfttwt bn XfAnlfifini ^it|(6ule (toxIlTU^. 9t. SBl. 

S»Bcnhuib( nun iNli^. Smfleicit In Selp)le u. «Eorg BtttrBbtt^ In 0ambutg. 
SU. 41S. 

Sit VbnloBiWQIt. Von £, teiln, $nif. mt btr I. I. iSuui^l^ni £(^ unb 
leRfu^lanfliilt In Biln. i«lt * Xar. unb 62 Wbbiü: 9I[. B4. 

8tcno0tapl|it. 

tUuBBtaiW mtb bem evflcm hob Q. 3E. aueclftbngn Bon Di. tCbnl 
Sfbntnin, SUlglleb bei Sg[. Stnusc. SnFtUutt Zin«ben. Kt. '" 

Sic ntbcfitiifi bit 6iibtUt(ign(4(a 6lgR(mi) von Dr. ecbnt Sifiiai 
SanbOmnHanetfin in Sceltifn. 9h. 

I!r4tbu4 btr SnclHlaAln SnttfAtn etnvgiMAil (EtnlgjieQllcni €101)» 

CiAicbl nebn SitlSIfel, Geiepüifen u. einem Unbonfl vm Oi. amfcl, Obtt- 

lebiei bei ftabetler^ou|el OmnienRcIn. 9tr. M. 

V~ Weitere Bflnt«t>le|ei: einjetnen nbtelluneen |lnb In Vorbereitung 



a.J.aöschen'scheVerlagsbimdluiig in Leipzig 



DIE i 

ZEICHENKUNST 

METHODISCHE DARSTELLUNG DES 
GESAMTEN ZEICHENWESBNS 

UNTER MITWIRKUNG 
HERVORRAGENDER FACHMANNER 

HERAUSGEGEBEN 

VON 

KARL KIMMICH 

ZWEITE VERBESSERTE UND VERMEHRTE 
AUFLAGE 

MIT 1157 ABBILDUNGEN IH TEXT UND 
60 TAFELN IN FARBEN- UND LICHTDRUCK 

33 LIEFERUNGEN i. M. I.— UND a EINBAND- 

TirriU IL lllllili |,|/|i|ll|iri IM 3 ORI- 
GINAL-I "^, PROBEHEFT 

MIT 48/ TAFELN 30 PF. 
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